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OZET

Amac: Propriyosepsiyon, eklemlerin, viicudun uzuvlarinin ve bunlara etkiyen
gliclerin beyin tarafindan algilanarak duruma 6zgli refleks yanitlarla, yaralanmayi
onleyecek yeni pozisyonun olusturulmasi olarak tanimlanabilir. Bandajlama, breysleme,
kas yorgunlugu, egzersiz ya da cerrahi tedavi gibi bir¢ok faktoriin propriyosepsiyonu
olumlu ya da olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Sicak ya da soguk
uygulamalarinin propriyosepsiyona etkileri ise bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci,
sicak ve soguk uygulamanin normal bireylerin dizlerinde propriyosepsiyonu etkileyip
etkilemedigini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Yaslari 19 ile 28 arasinda degisen (x= 22.2 + 2.5), tiimiiniin

dominant dizi sag taraf olan ve hi¢cbir diz sorunu bulunmayan 13’1 kadin, 14’1 erkek 27
Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu ogrencisi calismaya alindi. Deneklerin 1s1
uygulamasindan 6nce her iki dizlerinin propriyosepsiyonlar1 6l¢iildii. Daha sonra 10
dakika siireyle sicak uygulama, bir hafta sonra da ayni siireyle soguk uygulama yapildi.
Ayni propriyoseptif Ol¢iimler sicak ve soguk uygulamadan sonra tekrarlandi.
Propriyoseptif 6l¢iim icin 1°°ye duyarh dijital gonyometre kullanilarak, ac1 tekrarlama
testi uygulandi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in Mann-Whitney U, Wilcoxon Signed
Ranks, T-test ve Pearson Correlation testleri kullanildi.

Bulgular: Sicak uygulama dizin ileri fleksiyon derecelerinde propriyosepsiyonu
anlaml Olgiide iyilestirdi. Soguk uygulama ise hem erken hem de ileri fleksiyon
derecelerinde propriyosepsiyonu katiilestirdi. Sicak ya da sogugun dizin propriyoseptif
diizeyinde olusturdugu degisiklikten erkekler ve nondominant taraf daha fazla etkilendi.

Yorum: Bu g¢alismanin sonuglari, normal bireylerde propriyosepsiyonu sicak
uygulamanin iyilestirdigini, soguk uygulamanin koétiilestirdigini, bu etkilerin kadin-
erkek ve dominant-nondominant taraflarda farkli oldugunu gdstermektedir. Spor

yaralanmalariin 6nlenmesi ya da tedavisi sirasinda bu etkiler dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Propriyosepsiyon, Sicak, Soguk, Spor, Yaralanmalar
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SUMMARY

Background Data and Purpose: Proprioception can be defined as perception of

joints and parts of body with affecting force and movements by central nervous system;
and then producing the motor response according to the new situation to eliminate the
injury. It is known bandaging, bracing, muscle fatique, exercises and surgery can affect
the proprioception. Little is known about the effect of heat and cold application on
proprioceptive capability. Purpose of this study was to investigate the effects of cold
and heat application on knee proprioception in normal volunteers.

Materials and Methods: 13 women, 14 men, total 27 volunteers with normal

knees whose right side dominant and with ages averaged between 19 and 28 (av. 22.2 +
2.5) were included in the study. All volunteers were student in High School of Physical
Education and Sports. Proprioceptive level was measured before application of heat and
cold on both knees. Then heat and ice application were done with one week interval and
same measurements were done again. The technique of joint position sense was choosed
for proprioceptive measurements and a goniometer in one degree sensitivity was used
for this purpose. Statistical analysis were done by using Mann-Whitney U, Wilcoxon
Signed Ranks, T-test and Pearson Correlation tests.

Results: Proprioceptive capability significantly improved after heat application
especially in further flexion angles of the knee. Cold application deteriorated the knee
proprioception in all flexion angles. Effects of heat and cold application on
proprioceptive capability were observed to be more evident in men and non dominant
sides.

Conclusion: Results of this study showed that heat application improves, but
cold application deteriorates knee proprioception which differs in gender and dominant-
nondominant sides in normal volunteers. These findings should be considered for

prevention and treatment of sports injuries.

Key Words: Proprioception, Heat, Cold, Sports, Injuries
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1. GIRIS

Spor yaralanmalari ile ugrasan bilim dallarinda, spor yaralanmalarinin tedavisi
ve Onlenmesinde propriyoseptif rehabilitasyonun etkisi her gecen giin biraz daha fazla
anlasilmaktadir. Spor yaralanmalarindan sonra propriyoseptif duyuyu gelistirebilen 6zel
egzersiz programlari ile hastalarin tedaviden yararlanma oranlar arttirilabilmekte, spora
doniis hizlandirilmakta ve yeniden yaralanma olasiligi azaltilabilmektedir (1, 2).
Propriyoseptif egitim sadece yaralanma sonrasinda degil, yaralanma Oncesinde de
uygulanarak sporcularin yaralanma insidansinin diisiiriilmesi s6z konusu olmaktadir (2).
Bununla birlikte propriyoseptif siirecin nasil isledigi, siirece art1 ya da eksi yonde katkis1
olan faktorler hala tam anlagilamamustir.

Propriyoseptif duyular, pozisyon duyusu, tendon ve kas duyulari, basing
duyulari, denge duyusu ve viicudun fiziksel durumu hakkinda bilgi veren duyular
kompleksidir. Deri, kaslar ve eklem dokular1 i¢inde lokalize olan mekanoreseptorlerin
aktive olmasi ile olusan bu duyular; basing, stereognosis (iki nokta diskriminasyonu),
vibrasyon, eklem pozisyon duyusu ve pasif hareketi algilama esigini icerir. Bu duyular
santral sinir sistemine iletildikten sonra ilgili ekleme etkiyen giicler, pozisyon ve
dinamikler beyin tarafindan algilanir; bu yeni durumun bir yaralanmaya ya da hasara
yol agmamasi i¢in gerekli eylem plani1 hazirlanir ve aynmi bolgeye iletilir. Bu plan
genellikle bazi kaslarin kasilmasi ve pozisyonun giivenli hale getirilmesi seklindedir.
Iste saniyenin binde biri kadar siireler iginde baslayip sonuclanan bu siire¢ spor
yaralanmalarinin 6nlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir (3).

Daha once egzersiz, yorgunluk, bandaj uygulamasi, splint uygulamasinin
propriyoseptif kaliteyi etkiledigi saptanmistir (2, 4, 5, 6, 7, 8). Soguk uygulamasinin diz
eklemi propriyosepsiyona etkisini inceleyen iki c¢alisma bulunmaktadir. Bunlardan
birinde soguk uygulamanin propriyosepsiyonu degistirmedigi savunulurken, digerinde
ise kotiilestirdigi savunulmaktadir (9, 10). Sicak uygulamanin propriyosepsiyona
etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Sicak ve soguk uygulamalar1 bilinen
doku etkileri nedeniyle spor travmatolojisi ve rehabilitasyonda sik kullanilan tedavi

yontemleridir (11). Bu uygulamalarin propriyoseptif siirece olumlu ya da olumsuz



katkisinin olmasi 6nemlidir. Sicak ve soguk uygulamasinin propriyosepsiyona etki edip
etmediginin kanitlanmasinin, spor travmatolojisi bilimine 6nemli katkilar saglayacagi

aciktir.



2. TEMEL BIiLGILER

2.1. Propriyosepsiyonun Tanimi

Propriyosepsiyon, proprio (6zellesmis) ve ception (algilama) kelimelerinin
birlesiminden olusmustur. Bireyin ekstremitesinin uzaydaki pozisyon ve hareketinden
haberdar olmasi, ilk kez 1906’da Charles Sherrington tarafindan propriyosepsiyon
olarak tanimlanmistir (12).

Propriyosepsiyonun iki ¢esidi vardir. Bilingli propriyosepsiyon sporda, giinliik
yasam aktivitelerindeki eklem fonksiyonlarini diizenler (yiiriiylis, kosma, sigrama vb).
Amaca yonelik davraniglarin (6rnegin bir nesneyi almak igin elin nesneye dogru
uzanmasi) diizenli ve kusursuz yapilmasini saglar. Bilingalt1 propriyosepsiyon ise kas
fonksiyonlarini ve refleksleri diizenler (13).

Bunun disinda propriyosepsiyon statik ve dinamik olarak ikiye ayrilabilir. Statik
propriyosepsiyon pozisyonun algilanmasi olarak aciklanabilir. Eklemin bulundugu
pozisyonun birey tarafindan algilanmas1 statik propriyosepsiyona Ornek olarak
gosterilebilir. Dinamik propriyosepsiyon ise hareketin algilanmasi olarak agiklanabilir.
Eklem hareketinin birey tarafindan algilanmasi dinamik propriyosepsiyona drnek olarak
gosterilebilir (13).

Propriyoseptif algilama oldukea karisik bir islevdir. Bu siirecte bir¢ok doku ve
organ santral sinir sistemi ile koordineli bir sekilde calisir. Siirecin vazgecilmezlerinden
biri de mekanoreseptor olarak adlandirilan organellerdir. Bu yapilar disaridan ya da
iceriden gelen giicler ile sekil degistirebilir ve bu sirada lizerlerine etki eden mekanik
enerjiyi, kimyasal — elektriksel enerji haline doniistiirebilirler. Bir baska deyisle
karmagik propriyoseptif algilama siirecinin baslamasina neden olan ilk sinyal,

mekanoreseptorler tarafindan iiretilir (14).



2.2. Propriyosepsiyonun Anatomisi

Mekanoreseptorler ilk olarak 1874 yilinda Rauber tarafindan ortaya konulmustur
(15). Bu donemden sonra yapilan bir¢ok sayidaki histomorfolojik ¢alismada, degisik
eklem ve dokularda, kaslarda, tendonlarda, ciltte ve eklem igindeki yapilarda farkli
tiirlerde mekanoreseptorler saptanmistir. Kaslardaki kas igcikleri, tendonlardaki golgi
tendon organlari, deride pacinian cisimcikleri, eklem igindeki mekanoreseptorler ve
serbest sinir sonlanmalar1 bunlardan bazilaridir (16,17).

Diz i¢inde, capraz baglarda (18, 19, 20, 21), meniskiislerde (16, 17, 22, 23),
kapsiilde (24, 25), menizkofemoral ligamentlerde, kolateral ligamentlerde (18, 19) ve
hatta plikalarda (26) bile mekanoreseptorlerin varligi gosterilmistir.

Mekanoreseptorler hareket, mekanik stresler ve pozisyonu tanimakla ilgilidirler.
Kaslarin kontraksiyonu, eklemlerin hareketleri ve viicut kisimlarinin pozisyon
degisikligi ile uyarilirlar. Bu yapilarin fiziksel deformasyonuyla ortaya ¢ikan mekanik
enerji elektrik enerjisine ¢evrildikten sonra, ortaya ¢ikan uyari (sinyal) afferent sinirlerle
medulla spinalisin dorsal kolonuna iletilir. Buradan dorsal kolon niikleuslar1 boyunca
ylikselerek medullada ikincil sensoryel noronlar ile sinaps yaparlar. Buradan da medial
lemniskiis araciligr ile {igiincii sensoryel noronlar olan talamik niikleuslar ile sinaps
yaparak somatosensoryel kortekse ulasirlar. Periferden gelen bilgilerin sentezlendigi,
analiz edildigi ve motor yanitin hazirlandig1 bolge burasidir. Islev tarzi tam olarak
aciklanamayan mekanoreseptorlerin  degisik tiirleri vardir. Ruffini sonlanmalari,
pacinian cisimcigi, goldi tendon organlari ve serbest sinir sonlanmalar1 bunlardan
bazilaridir. Bu yapilarin diz ekleminde meniskiislerde, baglarda, kapsiilde ve hatta
plikalarda bile varliklart gosterilmistir (18, 19, 20, 21, 22, 23, 27, 28,29, 30, 31, 32, 33).

Eklem kikirdaginda ise mekanoresopterler bulunmaz.

2.3. Propriyoseptif Siirec Nasil Isler

Bir eklem iizerine yiik bindiginde, eklem i¢indeki ve c¢evresindeki yumusak
dokular tlizerindeki degisik planlarda etki eden gesitli kuvvetler olusturulur. Bu giicler

eklem cevresindeki deri, kaslar, fasia, eklem kapsiili ve baglar1 deforme edebilir.



Sayilan anatomik olusumlarin biinyesinde bulunan mekanoreseptorlerde de, etkiyen
giiclin yonii ve sekli ile ilintili fiziksel deformasyon olusur. Mekanoreseptorler, daha
once de deginildigi gibi mekanik enerjiyi kimyasal elektrik enerjisine cevirebilme
ozelligi olan dokulardir. Bir bagka anlatimla baga, meniskiise ya da ilgili dokuya
etkiyen giicler, bu dokularda bulunan mekanoreseptorleri de deforme ederek sinirsel
ileti ve algilama siirecini baslatmis olur. Mekanoreseptdrlerin deformasyonu sonucu
olusan aksiyon potansiyeller, afferent yollar vasitast ile beyin kokii, serebellum ve
serebruma ulasirlar. Bu sekilde beyin (santral sinir sistemi) eklem pozisyonundaki bir
degisikligi ya da eklem hareket duyusunu algilar. Ayrica i¢ kulaktaki vestibiiler
sistemden ve gozlerden gelen afferent bilgi periferden gelen propriyoseptif bilgi ile
birlestirilir. Burada sekillenen motor yanit efferent yollar ile hedef kas ya da tendon
grubunda sonlanir. Bu sekilde refleks kas aktivitesi olusur ve eklem en giivende oldugu
pozisyona getirilir. Yukarida 6zetlenen propriyoseptif siireg, devamli ve siireklidir.
Dinlenme ya da aktivite halinde iken mekanoreseptorler tarafindan santral sinir
sistemine siirekli bilgi aktarimi vardir. Santral sinir sistemi kendisine siirekli olarak
gelen bu bilgileri ¢ok kisa siireler iginde analiz ederek uygun yanitlari olusturur. Aslinda
mekanik 6zellikleri nedeniyle hareket sisteminin bir parcasi olan bag, tendon, meniskiis
ve bunlar gibi dokular, icerdikleri mekanoreseptorler ve propriyoseptif fonksiyonlari
nedeni ile ayn1 zamanda santral sinir sisteminin de bir pargasi olarak diisiiniilebilir (3,

13, 34).

2.4. Propriyosepsiyonun Onemi

Viicudun i¢ ve dis ortamindan gelen duysal uyarilar etkin bir motor kontrol i¢in
gereklidir. Bu uyarilar mekanoreseptorler, somatosensoriyal, gorsel ve vestibiiler
yollarla algilanirlar. Pozisyonun ve ekstremite hareketinin algilanmasi yiiksek oranda
Ozellesmis propriyoseptif fonksiyonlardir. Bu fonksiyonlar motor o6grenmede ve
kompleks hareketlerin yapilmasinda énemlidir. Viicut pozisyonunun ve hareketlerinin
algilanabilmesi, bir ¢cok hareketin siirekli bir biling durumu olmaksizin yapilabilmesini
saglar. Viicut hareketleri ya da amaca yonelik davranislar, sadece eklem pozisyonundan,

ekstremite hareketlerinden ve birbirleri ile iligskilerinden haberdar olma ile miimkiin



olabilir. Abbott (35) 1944’lerde diz i¢inde ligamentlerin zengin bir duyu inervasyonuna
sahip olduklarini ve bu néral agin, uyarilarin merkezi sinir sistemine iletilmesinde araci
oldugunu ve boylece eklem hareketlerinin kaslar tarafindan diizgiin, piiriizsiiz ve
koordineli olarak yapilmasina neden oldugunu ifade etmistir.

Propriyoseptif duyu ayni zamanda dinamik eklem stabilitesini saglayan kas
reflekslerini de diizenler. Bu refleksler anormal yiikleri karsilayarak eklemi koruyucu
bir rol iistlenmektedir. Propriyosepsiyonun en énemli gostergelerinden biri pasif eklem
hareketi sonrasinda olusan motor yanittir. Solomonow (36) on capraz baga yapilan
direkt streslerin refleks hamstring aktivitesine yol agtigini ve bunun da eklem
stabilitesinde 6nemli bir rol oynadigin1 saptamistir. Beard (37) 6n capraz bag yirtigi
olan dizlerde yaptig1 bir ¢alismada, dize anteriordan 100 newtonluk kuvvet uygulamis
ve normal dizlerle kiyaslandiginda hamstring kaslarindaki aktivasyon reflekslerinde
ciddi bir azalma saptamistir. On capraz bag bir sekilde gerilip zorlanirsa, santral sinir
sistemi bunu algilamakta ve hamstring kas grubunu kasarak 6n capraz baga yardim
etmektedir. On capraz bag yirtilip nérosenrorial fonksiyonunu kaybettiginde ise, santral
sinir sisteminin bu Onlemi sekteye ugramaktadir (37). Bu gozlemler, aslinda beynin
calisma yontemi hakkinda bilgi vermekte ve bu siirecte propriyoseptif algilamanin ne
kadar 6nemli oldugunu desteklemektedir. Propriyoseptif kayip sonucu santral sinir
sistemi tarafindan daha az algilanan bir eklem, anormal streslere maruz kalarak daha
kolay dejenere olabilir (charcot eklemi).

Yaralanma sonrasinda propriyosepsiyon ile olusan noromiiskiiler kontroliin
anlasilmas1 Onemlidir. Anormal propriyoseptif duyu hareket kontroliinii azaltip,
dokulara anormal stresler uygulanmasina olanak taniyarak ciddi iskelet-kas
yaralanmalarina neden olmaktadir. Eklem yaralanmasi sonrasi, ndromiiskiiler eklem
stabilizasyonunun inhibe oldugu gésterilmistir (38). Ozellikle sporcularda yaralanma
sonrasinda ya da cerrahi sonrasinda néromiiskiiler kontroliin en 1yi bi¢imde kazanilmasi,
ideal fonksiyon i¢in 6nemlidir. Saglam bir propriyoseptif duyu, kronik yaralanmalar1 ve
yaralanma tekrarlarin1 Onleyebilmektedir. Propriyoseptif sorunlar o6zellikle atletlerde
yaralanma tekrarlarina neden olmakta ve rehabilitasyon programini geciktirmektedir.
Bir atletin yaralanma Oncesi fonksiyonunu kazanabilmesi ve olusabilecek yeniden

yaralanmalarin 6nlenebilmesi i¢in cerrahi rekontriiksiyonunun yani sira propriyoseptif



duyudaki defektlerin diizeltilebilmesine yonelik, uygun rehabilitasyon programina
ithtiyag vardir (38).

Mekanorsopterler ve kas igcikleri tarafindan uyarilan refleks arkin, agri iletimini
saglayan nociseptorler tarafindan stimiile edilen sinyallerden ¢ok daha hizli oldugu
gosterilmistir (70-100m/s, 1m/s) (39). Bu da akut olaylardaki yaralanmay1 onlemede
propriyosepsiyonun, agri uyaranlarindan ¢ok daha Onemli bir rol oynadigini
gostermektedir.

Propriyosepsiyonun bu denli 6nemli olmasindan dolayi, sadece diz eklemini
ilgilendiren patolojilerde dahi onlarca ¢alisma yapilmistir. Literatiirde propriyosepsiyon
Olcimleri 6n c¢apraz bag yaralanmasi ve cerrahisi sonrasinda (40, 41, 42, 43),
gonartrozlu ve total diz protezi yapilan olgularda (44, 45, 46), kalca eklemi artroplastisi
sonrasinda (47), patellofemoral yakinmalari olan hastalarda (48, 49, 50), cerrahi
sonrasinda eksternal diz destegi ya da elastik bandaj uygulamasi yapilan hastalarda (44,
49, 51, 52), omuz ekleminde (53, 54) ve ayak bilegi ekleminde (55, 56) yapilmustir.

Barrack (57), Barrett (58), Beard (37), Corrigan (41) ve Jerosch (59) 6n ¢apraz
bag yirtig1 olan hastalar1 incelediklerinde propriyoseptif duyuda anlamli azalmalar
saptamiglardir. Ayrica Jerosch (51) medial meniskiis yirtigi olan hastalarda
propriyoseptif duyuda anlamli azalma saptamistir.

Propriyoseptif duyu sadece yaralanmis eklemlerde degil, herhangi bir travmaya
maruz kalmamis eklemlerde de bozulabilir. Skinner (60), Marks (61) ve Miura (62)
lokal ve genel yorgunlugun propriyoseptif yetenegi azalttigini saptamislardir. Bunun
yaninda Pai (63) ve Koralewicz (64) gonartrozu olan bireylerde propriyoseptif duyunun
bozuldugunu gostermistir. Jerosch (49) ve Baker (48) patellafemoral agri sendromlu
hastalarda yaptiklar1 calismada propriyoseptif yeteneklerde bozulmalar saptamislardir.

Propriyosepsiyon bilimi sadece yaralanma sonrasi tedavilerin (konservatif ya da
cerrahi) basarisim1 arttirmayr degil, yaralanma Oncesinde yaralanma sikliginin
azaltilmasmin yollarim1 da aramaktadir. Propriyoseptif kalitenin arttirilmasi igin
yaralanma olmadan yapilan rehabilitasyonda amag, noral uyari ile kas cevabi arasindaki
siirenin kisaltilmasi, kas kuvvetinin arttirilmasi, eklem hareketinin korunmasi, dinamik
stabilitenin saglanmasi, koordinasyon yeteneginin iyilestirilmesi, aktivite diizeyinin

arttirllmasi ve yaralanmanin 6nlenmesidir. Mekanoreseptorlerin duyarliligt arttirilarak



ylksek diizeyde hazir olma durumu saglamak amag¢ edinilmistir. Rehabilitasyonda
kapal1 ve acik zincir egzersizleri, dinamik stabilizasyon teknikleri, reaktif néromiiskiiler
kontrol teknikleri, fonksiyonel motor kontrol tekniklerinin etkinligi incelenmektedir.
Rehabilitasyon programlarinin igerikleri patolojinin ciddiyeti ve kisinin aktivite
seviyesine gore degisiklik gostermektedir. Diz (65), ayak bilegi (66) ve omuzun (67)
propriyoseptif duyusunun yeniden kazandirilmasini saglayan egzersiz protokolleri
gelistirilmektedir. Dizde olugan spor yaralanmalarina predizpozan faktorleri inceleyen
calismalarda, yaralanmalardan korunma ve yaralanma sonrast rehabilitasyonda
propriyoseptif egzersizlerin etkili oldugu gosterilmistir (7, 68).

Ozetlemek gerekirse, eklemlerde bulunan herhangi bir anatomik olusum
yaralandiginda (bag, meniskiis ve bunlar gibi dokular) iki sorun yasanmaktadir.

1- Tlgili dokunun mekanik gérevinin kaybu,

2- Tlgili dokunun nérosensoryel gorevinin kayb.

Tedavi s6z konusu oldugunda da bu iki kaybin diizeltilmesinin geregi agiktir.

2.5. Propriyosepsiyon Ol¢iim Yontemleri

Propriyosepsiyon literatiirde birgok yontemle Ol¢iilmiistiir. Bu yontemler eklem
pozisyon duyusu (EPD), pasif hareketi algilama esigi (PHAE), denge, EMG, postural
stabilite testleri, ¢eviklik ya da ataklik Gl¢timleri, refleks kas aktivasyonu, maksimal
kuvvete ulagsma siiresi ve perturbasyon testidir (69). Bu bdliimde propriyosepsiyon
Olctimleri i¢in en sik kullanilan yontemlerden bazilar1 genel hatlariyla agiklanacaktir.

EPD: Daha 6nce kendisine dgretilen eklem pozisyonunun birey tarafindan aktif
ya da pasif olarak tekrarlayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Eklem hareket
acikliginda dnceden belirlenen bir agiy1 bireyin tekrar pasif olarak (pasif repozisyon) ya
da aktif olarak (aktif repozisyon) bulma becerisi ile belirlenir. Hastanin buldugu ag1 ile
hedef ac1 arasindaki fark ne kadar fazla ise propriyosepsiyon kétii, fark az ise iyi olarak
degerlendirilir. Eklem pozisyon duyusu dl¢timleri degisik sekillerde yapilabilir (69)(69).

Pasif hareketi algilama esigi (PHAE): Pasif hareketin algilanma esiginin

belirlenmesi ile Olgtliir. Hastanin alt ekstremitesi bir dinamometre yardimi ile daha

onceden belirlenen fleksiyon ya da ekstansiyon agisina getirilir. Dinamometre hastanin



alt ekstremitesini bu acidan fleksiyon ya da ekstansiyona dogru saniyede 0.2 ile 0.5
derece arasindaki hizlarda ve her hareket edisinden 6nce 5 ile 60 saniye arasinda
durarak hareket ettirir. Hastadan hareketi algiladigi an bir buton yardimi ile
dinamometreyi durdurmasi istenir ve hareket yonii sorgulanir. Dinamometrenin
harekete basladigi an ile hareketin algilandig1 an arasindaki siire Olgiiliir. Literatiirde
benzer bigimde ¢alisan farkli test cihazlarina rastlanmaktadir (40, 58, 70).

Bu yontemde kas reseptorlerinin katilimi minimaldir. Ligaman patolojilerinde
tercih edilmektedir (71).

Denge testleri: Vestibiiler, gorsel ve somato-sensoryal sistemler tarafindan
olusturulur. Diismeksizin, destek noktasi iizerinde viicudun yer ¢cekimi merkezini devam
ettirme yetenegi olarak tanimlanir. Sadece bir eklemi degerlendirmeyip, agirlik
merkezini diizenleyen kas-tendon iinitesi, ligaman ve kemiksel dizilim hakkinda genel
fikir verir. Diz, ayak bilegi, kalca ve boyun dengeyi en ¢ok etkileyen eklemlerdir (69).

Postural stabilite dlclimii: Hastanin stabil ve unstabil yiizeyler iizerinde durma

yetenegini dlgen yontemdir (69).

Tek ekstremite postural stabilite testi: Hastanin gozleri kapali ya da agik olarak

tek ekstremite iizerinde durusu sirasinda gézlemcinin gordiigli stabilite problemleri ya
da hastanin hissettigi giivensizligi 6l¢cen yontemdir (69).

Fonksiyonel Stabilite Olgiimii: Hastamin yerdeki platforma ¢izilmis olan

dairelere sira ile basabilme yetenegini 6l¢en yontemdir (69).
EMG: Koordinasyon ve sinerjiyi 6lgmek amaciyla verilen elektriksel uyarilara
olusan yanit1 6lcen yontemdir.

EMG yardimi ile dizde propriyosepsiyon dlciimii: Dize fleksiyon ve ekstansiyon

yaptiran kaslara elektriksel uyarilar verilip kaslardaki aktivite diizeyine bakilmasi
seklinde yapilmistir (69).

EMG yardimi ile ayak bileg§inde propriyosepsiyon Olciimii: Ayak bilegi

eklemine ani inversiyon zorlamasi sirasinda olusan peroneal reaksiyonun siiresinin
Olciilmesi seklinde yapilmistir (69).

Ceviklik, Ataklik Olgiimleri: Hastanin daha dnce hazirlanmis platform iizerinde

tek ekstremite lizerinde ziplayarak platformu tamamlama zamanini 6lgen yontemdir

(69).



Refleks Kas Aktivasvonu: Pozisyon veya hiz degisikligini mekanoreseptorler

tarafindan algilayan eklem, agonist/antagonist kas kontraksiyonu ile bu duruma uyum
saglar. Bu durumda farkli kaslardaki aktivasyon ve kaslarin reaksiyon zamanini
incelemek, propriyosepsiyonu objektif olarak degerlendirmeye olanak tanir (69).

Maksimal Kuvvete Ulasma Siiresi: izokinetik sistemlerde dizde hamstring

maksimal kuvvete ulagsma siiresi (72) ol¢iiliir.

Perturbasvon Testi: Incelenecek eklem &nceden belirlenmis pozisyona getirilir.

Eklem bu pozisyondan ekstansiyon ya da fleksiyon yoOniinde serbest birakilir. Kisi
diismeyi algiladigi anda testi sonlandirir. Hareketin basladigi a¢1 ile sonlandirilan agi

arasindaki fark kaydedilir (69).

2.6. Propriyosepsiyon Olciimlerindeki Celiskiler

Propriyosepsiyon Olgiimlerinde biitiin arastirmacilar tarafindan kabul goren,
pratik, tekrarlanabilirligi yliksek, duyunun tam olarak 6lgiilebilmesini saglayan bir test
protokolii gelistirilememistir. Propriyoseptif fonksiyonlarin dl¢timlerinde kullanilan en
yaygin ve giincel yontemler eklem pozisyon duyusu (EPD) ve Pasif Hareketi Algilama
Esigidir (PHAE). Bununla beraber patolojik ve normal eklemlerde yapilan
propriyosepsiyon Ol¢iim sonuglart pek cok farkliliklar gdstermektedir. Ayni hasta
grubunda, kullanilan yonteme bagl olarak farkli 6l¢iim sonuglart bildirilmistir. Barrett
(58) eklem pozisyon duyusunu kullanarak yaptig1 c¢aligmada, ©on c¢apraz bag
rekonstriiksiyonu yapilan olgularin propriyoseptif duyularinda anlamli derecede yiiksek
oranda gelisme saptarken, Mac Donald (42) PHAE kullanarak yaptig1 ¢alismada, 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu sonrasinda propriyoseptif duyuda anlamli bir iyilesme
saptamamistir. Barret, Cobb ve Bentley (44) eklem pozisyon duyusu kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarda, total diz artroplastisi sonrasinda propriyoseptif duyuda anlamli
bir artis saptarken, Skinner (46) eklem pozisyon duyusunun farkli bir sekli ve PHAE ile
yaptig1 ¢alismada, total diz artroplastisi yapilan olgularda propriyoseptif duyuda anlamli
bir fark saptayamamustir. Grob ve arkadaslar1 (73) bu celiskilerden dolay1 ayni saglikli
bireylere ii¢ farkli eklem pozisyon duyusu 6l¢iimii ve iki farkli pasif hareketi algilama

esigi Olclimii yapmuslardir. Eklem pozisyon duyusu i¢in yapilan {i¢ testten higbiri
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birbirleri ile korele bulunmamistir. PHAE ol¢iimleri ile eklem pozisyon duyusu
Ol¢timleri karsilastirildiginda da herhangi bir korelasyon saptanmamistir. Sadece PHAE

testleri arasinda anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur (73).

2.7. Spor Yaralanmalarinda Is1 Uygulamalari

Sicak ve soguk uygulamalar spor yaralanmalarinda sik bagvurulan tedavi
yontemleridir. Genel olarak soguk uygulamalar akut yaralanmalarda, sicak uygulamalar
ise kronik sorunlarda kullanilir. Akut yaralanmalardan sonra soguk uygulamanin amaci
O6dem ve doku i¢i kanamay1 onlemek, agriy1 azaltmak olarak 6zetlenebilir. Bazen bursit
ve epikondilit gibi kronik olaylarin 6demli fazlarinda soguk uygulama yararli olabilir.
Soguk uygulama amaciyla silikon jel paketleri, soguk kompresler, soguk paketleri ve
0zel spreyler kullanilabilir (11).

Sicak uygulamalar ise kronik sorunlarda agri kesici, kas gevsetici (spazm
¢oziicii), eklem sertliklerini giderici, hareket kisitliklarini dnleyici olarak kullanilabilir.

Sicak uygulama yontemleri Tablo 1°de 6zetlenmistir (11).

Tablo 1: Sicak uygulama yontemleri

Sicagin tiirii Yontem

Yiizeyel 1s1 Sicak paketler
Sicak su torbasi
Sicak kompresler
Sicak su (sabit)
Parafin
Kati maddeler
Fluidoterapi
Sicak su (hareketli)
Nemli hava
Isin tedavisi

Derin 1s1 Mikrodalga

Kisa dalga

Ultrason
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2.7.1. Sicak uygulamanin dokudaki etkileri:

Sicak uygulama tedavi edici etkisini uygulandig1 dokuda yarattig1 degisiklikler
sayesinde yapar. Vazodilatasyon (damarlarin genislemesi) sicagin en bilinen
etkilerinden birisidir. Vazodilatasyon iki yolla olusur: birincisi, damarlarin kasilmasini
saglayan adrenerjik etkinin ortadan kalkmasi, ikincisi, damar duvarindaki beta
reseptorlerin uyarilmasi (74). Vazodilatasyon ile dokuya kan akisi artar, daha fazla
oksijen tasinir, metabolik artiklar bolgeden uzaklastirilir ve bu yolla hasarli dokularin
iyilesmesi ve yenilenmesi saglanir.

Sicagin metabolik etkileri tamamen enzimatik reaksiyonlarin yiiksek 1sida
hizlanmastyla iliskilidir. Kolejenaz aktivitesi 38° civarinda en yiiksek degere ulasarak
fagositozun artmasina, hasarli dokularin yenilenmesine neden olur (75).

Dokularin vizkoelastik 6zellikleri, igerdikleri kollajen, retikulin ve elastin
liflerinden kaynaklanir. Bu lifler 1smin etkisiyle gevseyerek normalden daha uzun hale
gelirler. Sicak uygulamanin eklem kontraktiirlerindeki tedavi edici etkisi, bag dokuyu
uzatmasi ve esnetmesi sonucunda ortaya ¢ikar (76, 77).

Sicak sinir dokusu tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Grup la (getirgen sinirler)
nin uyarilma oranlart sicak uygulamakla artar, soguk uygulamakla ise azalir. Golgi
tendon organlarinin da uyarilma oranlar1 sicak ile artis gosterir. Bu sekilde duyusal
iletim hiz1 artarak kas spazmlarinin ¢6ziilmesi saglanabilir (76, 78).

Sicak uygulamanin agri kesici etkisi de vardir. Bunu dokuda endorfinleri
arttirarak (76), agr esigini ylkselterek (77), agriy1 arttiran metabolik artiklar: bolgeden

uzaklastirarak ve dokularin gevsemesiyle sinir uglarindaki baski ile gerilmeyi azaltarak

yapar (11).
2.7.2. Soguk uygulamanin dokudaki etkileri:

Soguk uygulamanin en bilinen etkisi vazokonstriiksiyondur (damarlarin
daralmasi). Sogugun hangi yolla vazokonstriiksiyona yol ag¢tig1 bilinmese de dokuda
O0demin ve kanamanin azalmasimi saglamada ¢ok etkili bir yontemdir. Diger 6nemli

etkisi sinir iletim hizimi diisiirerek agriyr azaltmasidir (79, 80). Bag doku {iizerinde
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vizkositeyi ve kollajenin sertligini arttirarak, dokularin esnekligini ve yumusakligini
azaltarak etki yapar (81).

Sicak ve soguk uygulamalar spor yaralanmalarinda sik kullanilan tedavi
yontemleridir. Bu uygulamalarin kullanilma sebepleri yukarida detaylandirilan doku
etkileridir. Sicak ya da sogugun sinir ileti hizlar1 ve bazi mekanoreseptdrler {izerine
etkili oldugu bilinmekle birlikte (11, 82), kisilerde propriyoseptif diizeye olan etkileri
cok az calisilmistir. Konuyla ilgili yapilmis olan dort calismanin ikisinde diz, birinde
omuz ve birinde de ayak bileginde soguk uygulamanin propriyosepsiyona etkisi
incelenmistir (9, 10, 83, 84). Omuz ve ayak bileginin incelendigi ¢alismalarda sogugun
propriyosepsiyona bir etkisinin olmadigi savunulmustur (83, 84). Dize yonelik yapilan
iki c¢alismadan birinde soguk uygulamanin propriyosepsiyona etkisi olmadigi
bildirilirken, digerinde ise soguk uygulamanin normal bireylerde diz eklemi
propriyosepsiyonunu kétiilestirdigi gosterilmistir (9, 10). Ozetle soguk uygulamanin
propriyosepsiyona olan etkisi heniiz tam olarak kesinlik kazanmamustir. Sicak
uygulamanin propriyosepsiyona bir etkisi olup olmadigini inceleyen bir ¢aligmaya ise
rastlanmamustir.

Sayilan nedenlerle; sicak ve soguk 1s1 uygulamasinin, normal bireylerde diz
ekleminin propriyoseptif yetenegine etkisinin olup olmadigi, eger varsa bu etkinin kadin
ve erkek cinste, dominant ve nondominant taraflarda farkli olup olmadigini incelemek
amaglandi. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alismaya baglarken asagidaki hipotezler kuruldu.

1. Sicak ya da soguk uygulamasi diz ekleminin propriyoseptif diizeyini
degistirir.

2. Diz ekleminde sicak ya da soguk uygulamanin propriyoseptif diizeye
etkisi kadin ve erkekte farklidir.

3. Sicak ya da soguk uygulamanin propriyoseptif diizeye etkisi dominant ve
nondominant dizlerde farklidir.

Bu sebeple, herhangi bir diz eklemi rahatsizligi olmayan, ge¢miste de olmamis
27 Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 6grencisinin standardize edilmis yontemlerle,
sicak ve soguk uygulamasindan Once ve sonra propriyosepsiyon Olgiimleri yapildi ve

sonuglar1 degerlendirildi.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Celal Bayar Universitesi (CBU), Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu (BESYO)’nda gergeklestirildi. Ortalama yaglar1 22.2 £+ 2.5 olan (19 ile 28 yas
aras1), 14 erkek, 13 kadin Ogrenci c¢aligma grubunu olusturdu. Deneklerin boy
ortalamalar1 172.6 £ 6.9 cm (160-187 cm arasi), ve viicut agirligi ortalamalar1 63.2 +
12.3 kg (48-85 kg arasi) idi. Ogrencilerin tiimii BESYO icinden Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi ile Spor Yéneticiligi Boliimlerinden segildi. Herhangi bir takimda,
herhangi bir sporu profesyonel ya da amator olarak yapan sporcular ¢alismaya alinmadi.
Deneklerin tiimii egitimlerinin geregi kadar sportif aktiviteleri yapiyorlardi. Bu yolla
ayni aktivite diizeyindeki denekler ¢alisma grubuna alinmis oldu.

Tiim deneklerde dominant bacak ve dominant el sag taraf idi. Deneklerin
dominant bacaklarinin hangi taraf oldugunu anlamak igin, topa hangi ayakla vurduklar
soruldu. Caligmaya katilan deneklerin yasamlar1 boyunca herhangi bir diz travmasi ile
karsilasip karsilasmadiklari, travma olmaksizin diz agrisi ya da diz sorunu yasayip
yasamadiklar1 sorgulandi. Ge¢miste diz sorunu yasamis olanlar ¢alismaya alinmadi.
Asagida detaylar agiklanacak olan, bir hafta arayla yapilan iki propriyosepsiyon 6l¢tim
seansi1 arasinda diz travmasi yasayan bir denek calismadan ¢ikarildi. Bu sekilde hig¢ diz
sorunu yasamamig, timiiniin dominant bacagi sag taraf olan, benzer yas grubunda,
benzer aktivite diizeyinde, kadin ve erkek cinsin hemen hemen esit sayida oldugu
homojen bir ¢alisma grubu olusturulmaya calisildi.

Calismaya baglamadan Once deneklere uygulanacak yontem ve calisma plani
proje haline getirilerek CBU Etik Kurulu’na sunuldu. Etik Kurul onay1 alindiktan sonra
yontem hakkinda detaylarin verildigi bilgilendirme formu deneklere okutularak imzalari
alindi, goniilliiliik formu doldurtuldu.

Calismanin basinda biitiin deneklere sicak ya da soguk uygulamadan once,
ileride detaylar1 agiklanacak olan propriyoseptif diizey 6l¢iimii yapildi. Bu asamadan
sonra denekler kadin ve erkek olarak iki gruba ayrildi. Her bir grubun i¢inde yer alan
deneklerin yarisinin dominant bacagina, diger yarisinin ise dominant olmayan bacagina

asagida detaylar1 verildigi sekilde 1s1 uygulamasi yapildi. Is1 uygulamasi sirasinda once
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sicak uygulama, bir hafta sonra da ayni denegin ayni dizine soguk uygulama yapildi.
Her bir 1s1 uygulama seansindan sonra propriyoseptif dl¢iimler tekrarlandi. Boylelikle
erkek deneklerin yarisinin dominant dizlerine, diger yarisinin ise nondominant dizlerine
sicak ve soguk (birer hafta arayla) uygulamasi sonrasinda propriyoseptif diizey degerleri
elde edilmis oldu. Ayni degerler kadin grupta da ayni sekilde elde edildi.

Eklem Pozisyon Duyusu Olgiimii Lafayette 1° duyarli dijital Gonyometre ile
olgtldi.

Olgiimler her denek igin standardize edilmis kosullarda uygulandi.

3.1. Propriyosepsiyon Test Protokolii

Bu ¢alismada kullanilan test, gecerliligi daha 6nceki ¢aligmalarda (38, 44, 51,
85) kanitlanan ve kisinin 6gretilen hedef agiy1 kendi basina bulabilme yetenegini 6lgen
EPD’dir.

Secilen dl¢iim yontemi (EPD) ve Olgiimlerin yapildigi gonyometre daha dnce
yapilan bir ¢alismada kullanilmis, gozlemciler arasi Ol¢limlerin birbiriyle uyumu
istatistiksel olarak gosterilmistir. O nedenle bu ¢alismada farkli gézlemciler arasindaki
uyum (interobserver reliability) degerlendirilmemis ve Olgiimlerin hepsi ayni kisi
tarafindan yapilmistir (M.O). Aym kisinin tekrarlayan olgiimleri arasindaki korelasyon
ise Pearson Correlation yontemiyle degerlendirildi. Buna gore, tekrarlayan Ol¢timler

arasinda yiiksek oranda uyum saptandi (p<0,01).

Test yonteminin detaylar1 asagida agiklanmustir.

Sekil 1: a. Olgiimler i¢in kullanlan 1° duyarhlikta dijital gonyometre; b. Hastaya uygulanmis hali.
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Eklem pozisyon duyusu 6l¢iimlerinde, 1° duyarliliktaki LAFAYETTE ® marka
dijital gonyometre kullanildi (Sekil 1a). Test islemi denekler sirtiistii yatarken
uygulandi. Her iki alt ekstremitesinin ¢iplak olmasi saglandi. Deneklerin 6l¢iim
sirasinda gozlerini kapatmalari istendi. Diz ekleminin rotasyon merkezi diz lateralinden
belirlenerek isaretlendi. Denegin dizi ekstansiyonda iken gonyometrenin rotasyon
merkezi diz ekleminin rotasyon merkezine gelecek sekilde yerlestirildi. Gonyometrenin
kollar1 femur saftina ve tibia saftina paralel olacak sekilde flasterler yardimiyla
sabitlendi (Sekil 1b). Denegin dizi tam ekstansiyonda iken gonyometre sifirlanarak
baslangi¢c pozisyonunun 0° olmasi saglandi. Hedef agilar 15°,30°,45 ° ve 60° olarak
belirlendi. Deneklere oOl¢ctim yapilacak hedef aci her Ol¢clim Oncesinde sdylendi.
Deneklerden ekstansiyonda olan dizlerini yavas yavas, ilgili hedef agiya kadar
fleksiyona getirmeleri istendi ve 3 saniye boyunca bu pozisyonda beklendi. Gonyometre
belirlenen hedef agiy1 gosterdigi an fleksiyon durduruldu ve denege hedef agiya ulastigi
bildirildi. Hedef a¢1 degerinde denekten bu pozisyonuna konsantre olmasi istendi . Daha
sonra denegin dizi pasif olarak ekstansiyona getirildi ve gonyometre sifirlandi. Tarif
edilen iglem bir kez daha tekrarlandi. Boylece denegin, hedef agidaki diz pozisyonunu 2
kez algilamasi1 saglandi. Bundan sonra deneklerin hedef agilar1 tiger kez bulmasi istendi.
Her tekrardan once diz ekstansiyona getirilip gonyometre sifirlandi ve deneklerden
hedef acgiya kadar dizlerini fleksiyona getirmeleri istendi. Deneklerden hedef acilari
bulduklarimi diigiindiiklerinde fleksiyonu durdurmalar istendi. Fleksiyonu durdurduklari
andaki gonyometrede goriilen deger okundu ve hedef acidan sapma derecesi kaydedildi.
Ug kez yapilan 6l¢iim sonuglarinin hedef agidan sapma miktarlar tiim ac1 degerlerinde
kaydedildi. Olgiimler dnce sicak uygulamasi yapilacak olan dizde daha sonra diger
dizde yapildi. Ug kez tekrarlanan &lgiim sonuglarinin hedef agidan sapma miktarlari tiim
a¢1 degerlerinde kaydedildi. Olgiimler tamamlandiktan sonra sicak uygulama icin
belirlenen diz eklemine 10 dk siiresince sicak uygulama yapildi. Sicak uygulama
bittikten hemen sonra, uygulama yapilan dizden baslamak {izere dl¢limler tekrarlandi.
Ayn1 test protokolii 1 hafta sonra soguk uygulama Oncesi ve sonrasi tekrarlandi.
Deneklerin tiimiiniin dominant bacagi sag bacak oldugundan, 1s1 uygulamasi ve

Olctimler 14 denegin sol bacaginda, 13 denegin sag bacaginda tekrarlandi.
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Ag¢1 Olclimlerinde hedef agidan sapma miktarlarinin hem negatif hem pozitif
yondeki farki temel alindi (reel deger). Aynmi hedef agidan yapilan ii¢ farkli sapma
miktarin aritmetik ortalamasi, o hedef a¢1 i¢in genel sapma miktar1 olarak kaydedildi

ve karsilagtirmalarda bu deger kullanildi.
3.1.1. Is1 uygulamasi protokolii

Sicak ve soguk 1s1 uygulamalarinin tiimii tedavi amacli 1s1 uygulamasi i¢in
tiretilmis, jel igerigi nedeniyle uzun siire ayni 1sida kalabilme 6zelligi olan paketlerle
(hot pack) yapildi. Paketler sicak uygulama 6ncesinde, su sicakligimn 40° de sabit
tutuldugu bir diizenekte 1sitildi. Sicak uygulama yukarida anlatildigr gibi, ilk
propriyosepsiyon Ol¢limiinden sonra yapildi. Denekler sirt iistii yatar pozisyonunu
degistirmediler. Sicak sudan ¢ikarilan paketler deri yangisim1 Onlemek amaciyla
kiliflarina konuldu ve ii¢ adet hot pack ile diz ekleminin tamamin1 kapsayacak sekilde
10 dk siireyle sicak uygulama yapildi (Sekil 2). Sicak uygulamadan sonra
propriyosepsiyon Ol¢iimleri yukarida anlatildigi gibi tekrarlandi. Bir denegin 6l¢iimii
bittikten sonra paketler tekrar 1sitict diizenege kondu ve ortalama 40 dakika bekletildi.
Boylece siradaki denegin olgiimiinden once paketlerin ayn1 sicakliga ulagsmasi saglandi.
Paketlerin 40° oldugundan emin olmak i¢in her uygulamadan once termometre ile 1silar

olgiildii ve 40°’nin altinda bulunan paketler tekrar 1sitildi.

Sekil 2: Sicak ve Sogugun Denege Uygulanisi
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Paketler soguk uygulama 6ncesinde 0° de (buzlukta) bekletildi. Termometre ile
sicaklik Olctimleri yapildiktan sonra deri yangisin1 dnlemek i¢in kiliflarina konuldu ve

sicak uygulamada izlenilen protokol aynen tekrar edildi.

3.2. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi Celal Bayar Universitesi Halk Saglig1
Ana Bilim Dali’na danigilarak yapildi. Veriler Microsoft Office XP Excell programinda
topland1 ve istatistiksel degerlendirmeler SPSS 11.0 (2001 SPSS inc.) istatistik paketi
kullanilarak degerlendirildi. Is1 uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi kadin-erkek, dominant-
nondominant taraf karsilagtirmalarinda, cinsiyet ve dominant taraf goz ardi edilerek 1s1
uygulamalar1  Oncesi-sonrasi karsilastirmasinda, erkeklerde ve kadinlarda 1s1
uygulamalar1 Oncesi-sonras1 karsilastirmalarinda T-test kullanildi. Kadin ve erkek
cinsin, dominant ve nondominant dizlerinin 1sidan nasil etkilendiginin anlasilmasi icin
yapilan karsilastirmalarda Mann-Whitney U test kullanildi. Yine alt gruplarda,
erkeklerde ve kadinlarda 1s1 uygulamasi yapilan dize gore, uygulamalar dncesi-sonrasi
karsilagtirmalarinda Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Tekrarlayan o6lgtimler

arasindaki iligkiler Pearson Correlation testi ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilirken, dominant ve nondominant taraflar ile
cinsiyet dikkate alinmistir. Degerlendirmeler hem bu parametrelerden bagimsiz, hem de
kendi aralarinda ¢apraz baglantilar kurularak yapilmistir. Sonuclarimiz belirli bir diizen
icinde alt1 ana baslhk altinda sunulacaktir. Oncelikle 1s1 uygulamas: yapilmadan once
sag ve sol dizler arasinda, sonra kadin ve erkek arasinda yapilan karsilagtirmalarin
sonuglari, daha sonra taraf ve cinsiyet farki gézetmeksizin, 1s1 uygulamasindan (sicak ve
soguk ayr1 ayr1) 6nce ve sonra yapilan 6l¢lim sonuglar1 ve karsilagtirmalar: verilecektir.

Uciincii asamada, taraf farki gézetmeden, 1s1 uygulamasinin kadin ve erkek cinse
etkisi, sonrasinda ise cinsiyet farki gozetmeksizin 1s1 uygulamalarinin dominant ve
nondominant tarafa etkisi incelenecektir.

Son asamada ise, kadin ve erkeklerdeki, sag ve sol dizlerin ayri ayri 1s1
uygulamasindan nasil etkilendiginin sorgulandigi capraz karsilagtirmalarin sonuglari
bildirilecektir.

Sicak ya da soguk uygulama yapmadan 6nce sag ve sol dizler arasinda bir fark
saptanmadi. Deneklerin tlimiinde dominant bacak sag oldugu halde, her iki dize yonelik

Olclimlerde, tiim agilarda hedef agidan sapma oranlar1 benzerdi (Tablo 2).

Tablo 2: Is1 Uygulama Oncesi Kadin-Erkek ayrimi yapmadan Sol Diz - Sag Diz Karsilastirmasi

Is1 Uyg. Oncesi Is1 Uyg. Oncesi
Sol Dizlerde Sag Dizlerde Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15° 0,46 + 0,59 0,56 +£0,90 -0,09 + 0,20 (p>0,05)
30" 1,05+ 1,37 0,84 +£0,99 0,21 £0,32 (p>0,05)
45" 1,23 + 0,99 1,13 +0,88 0,09 £0,25 (p>0,05)
60" 1,66 +£1,28 1,09 £ 1,04 0,56 +£0,31 (p>0,05)

Yine sicak ya da soguk uygulama yapmadan once Olglilen propriyoseptif
degerlerde kadinla erkek arasinda bazi farkliliklar saptandi. Is1 uygulamasi dncesi
erkekler (14 denek) 60”lik acida ortalama 1,84° + 1,43° yanilirken, kadinlar (13 denek)
ortalama 0,90° + 0,58° yanildilar. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01,

Tablo 3). Bu bulgulara gore erkekler ileri fleksiyon derecelerinde kadinlara goére daha
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fazla yamldilar. 15°, 30° ve 45%1lik hedef acilarda ise kadin ve erkek arasinda fark

saptanmadi.

Tablo 3: Is1 Uygulama Oncesi Sag Diz-Sol Diz Ayrim1 Yapmadan Kadin-Erkek Karsilastirmasi

Kadinlarda Ist Erkeklerde Is1
Uyg. Oncesi Uyg. Oncesi Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15° 0,39+ 0,58 0,61 +0,88 0,22 + 0,20 (p>0,05)
30 0,97 £ 1,36 0,93 + 1,05 20,03 + 0,33 (p>0,05)
45" 1,26 +£ 0,94 1,11 +£0,93 -0,15+ 0,25 (p>0,05)
60" 0,90 + 0,58 1,84+ 1,43 0,93 + 0,30 0,003 (p<0,01)

Sag sol farki gozetmeksizin, 1s1 uygulamasindan 6nce ve sonra yapilan
Olctimlerde, hem sicak hem de soguk uygulamanin propriyoseptif diizeyi anlaml 6l¢iide
etkiledigi gozlendi. Genel olarak bu etkilenme sicak uygulama igin propriyoseptif
diizeyi iyilestirecek, soguk uygulama i¢inse kotiilestirecek sekildeydi.

Sicak uygulanan dizlerde uygulama sonrasinda deneklerin o&zellikle ileri
fleksiyon derecelerinde anlamli diizeyde daha az yanildiklari saptandi. 45%lik hedef
acida sicak uygulamadan 6nce ortalama 1,18° + 0,93%lik yamlgi miktari, sicak
uyguladiktan sonra ortalama 0,76° + 0,72%ye geriledi (p<0,01). 60°lik hedef agida ise
sicak Oncesi ortalama sapma 1,39 + 1,19° iken, sicak sonrasi 0,93° + 0,850’ye geriledi
(p<0,05). 15”1ik ve 30”lik hedef acilarda da sicak uygulama sonrasi acisal sapma
azalsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (Tablo 4).

Tablo 4: Sicak Uygulama Oncesi-Sonrasi Tiim Dizlerdeki Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Sicak Uyg. Oncesi Sicak Uyg. Sonrasi
tiim Dizlerde tiim Dizlerde Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15 0,50 + 0,75 0,36 % 0,59 0,14 + 0,30 (p>0,05)
30° 0,95 + 1,20 0,76 £ 0,80 0,19 + 1,40 (p>0,05)
45" 1,18+ 0,93 0,76 £ 0,72 0,42 +1,01 0,003(p<0,01)
60° 1,39 +£1,19 0,93 + 0,85 0,45+ 1,28 0,012(p<0,05)

Soguk uygulamada

ise,

sicaga goOre tam tersi

sonuclar alindi.

Sicak

propriyoseptif diizeyi arttirirken, soguk uygulamanin ardindan propriyoseptif yetenekte
azalma gozlendi. Sonucglarimiza gore 4 hedef acinin 3’iinde soguk uygulama sonrasi
hedef agidan sapma miktarlar1 artti. Bu 3 hedef agidaki soguk uygulama oncesi ve

sonras1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli idi (3 hedef a¢1 i¢in de p<0,01,
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Tablo 5). 45" fleksiyonda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml olmasa da soguk

uygulama sonrasi yanilma pay1 daha fazla idi.

Tablo 5: Soguk Uygulama Oncesi - Sonrasi Tiim Dizlerdeki Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Soguk Uyg Oncesi Soguk Uyg Sonrasi
tiim Dizlerde tiim Dizlerde Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15 0,50 + 0,37 0,76 + 0,55 20,25 +0,57 | 0,002(p<0,01)
30° 0,97 + 0,80 1,34 £ 0,76 20,36+ 0,95 | 0,006(p<0,01)
45" 1,10 + 0,65 133 +0,97 0,22+ 1,12 (p>0,05)
60" 1,19+ 0,93 1,53+ 1,25 -0,33 +0,81 0,004(p<0,01)

Ismin cinsiyette olan etkisi incelendiginde, sicak uygulama erkeklerde 15°

\%

60”lik hedef agilarda sapma miktarini azaltt: (15° i¢in p<0,05, 60° i¢in p<0,01, Tablo

6). 30° ve 45deki farklar anlamli olmasa da sicak uygulamadan sonra sapma miktari

azaldi.

Tablo 6: Sicak Uygulamanin Erkek Cinste Etkisi

Erkeklerde Sicak Erkeklerde Sicak
Uyg Oncesi Uyg Sonrast Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15 0,61 + 0,88 0,34+ 0,53 0,27 0,67 | 0,041(p<0,05)
30° 0,93 +1,05 0,84 + 0,88 0,09+ 1,39 (p>0,05)
45° 1,11 +0,93 0,83 + 0,83 0,28 + 0,94 (p>0,05)
60° 1,84 + 1,43 1,00+ 0,90 0,83 +1,48 0,006(p<0,01)

Sicak uygulama kadinlarda sadece 45”lik hedef agida sapmay1 anlamli derecede

azalttt (p<0,05, Tablo 7). Diger hedef acilarda da sapma miktarlar1 azaldigi halde,

aradaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildi. Elde edilen sonuglar erkek cinsin

sicak uygulamadan kadinlara gore daha fazla etkilendigini gosterdi.

Tablo 7: Sicak Uygulamamin Kadin Cinste Etkisi

Kadinlarda Sicak Kadinlarda Sicak
Uyg Oncesi Uyg Sonrasi Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15° 0,39 + 0,58 0,38 + 0,67 0,01 +0,91 (p>0,05)
30° 0,97 + 1,36 0,67 + 0,70 029+ 1,44 (p>0,05)
45" 1,26 +£ 0,94 0,68 + 0,59 0,57+ 1,09 0,013(p<0,05)
60" 0,90 + 0,58 0,85+ 0,81 0,04 + 0,87 (p>0,05)

21



degerlendirildiginde 30° ve 45°1ik hedef agilarda uygulama sonrasi agisal sapmalarin

anlaml olciide arttig1 gézlendi (Tablo 8).

Tablo 8: Soguk Uygulamanin Erkek Cinste Etkisi

Soguk uygulama oncesi ve sonrasi Ol¢lim sonucglar1 sadece erkek cins igin

Erkeklerde Soguk Erkeklerde soguk
Uyg Oncesi Uyg Sonrasi Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15" 0,49 + 0,34 0,60 + 0,44 -0,10 £ 0,53 (p>0,05)
30" 0,93 +0,63 1,30+ 0,76 -0,36 £ 0,84 0,028(p<0,05)
45" 1,06 + 0,67 1,43 +0,70 -0,36 £ 0,68 | 0,009(p<0,01)
60" 1,52+ 1,17 1,81 + 1,53 -0,29 + 0,89 (p>0,05)

acilarda sapmalarin arttig1 bulundu (Tablo 9).

Tablo 9: Soguk Uygulamanin Kadin Cinste Etkisi

Sogugun sadece kadin cinsteki etkisi incelendiginde ise, 15° ve 60°lik hedef

Kadinlarda Soguk Kadilarda soguk
Uyg Oncesi Uyg Sonrast Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15° 0,52 £ 0,40 0,94 + 0,62 -0,42 + 0,58 0,001(p<0,01)
30" 1,01 £ 0,95 1,38 0,78 0,37 + 1,07 (p>0,05)
45" 1,15+ 0,64 122+121 20,07 + 1,46 (p>0,05)
60° 0,85 +0,37 1,22+ 0,77 -0,37+ 0,74 0,017(p<0,05)

Is1 uygulamasi yapmadan oOnce sag ve sol dizler arasinda (dominant ve
nondominant taraflar) bir fark olmadigi saptandigindan daha oOnce s6z edilmisti.
Caligmamizda 1s1 uygulamanin dominant ve nondominant ekstremitelerde farkli etkisi
olup olmadigina da bakildi. Buna gore kadin-erkek farki gézetmeksizin uygulamanin
sag ve sol dizlerde baz1 farkliliklarin oldugu saptandi. Sicak uygulama dominant ve
nondominant dizlerin agisal sapma oranlarin1 benzer sekilde degistirirken (Tablo 10),

soguk uygulamanin sadece 15%de farkli etki yarattigi goriildii.

Tablo 10: Sicak Uygulama Sonrasi Sol Diz - Sag Diz Karsilastirmasi

Sicak Uyg. Sonrasi Sicak Uyg. Sonrasi
Sol Dizlerde Sag Dizlerde Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15" 0,36 + 0,63 0,35+ 0,56 0,01 +0,16 (p>0,05)
30" 0,91 +0,78 0,59 = 0,79 0,31 0,26 (p>0,05)
45" 0,73 + 0,57 0,79 + 0,86 -0,05+0,19 (p>0,05)
60" 1,03+ 0,75 0,83 = 0,96 0,20 = 0,23 (p>0,05)
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anlamli oranda daha az yanildilar (Tablo 11).

Tablo 11: Soguk Uygulama Sonrasi Sol Diz - Sag Diz Karsilastirmasi

Soguk uygulama sonrasinda 15”de sag (dominant) dizler, sol dizlere gore

Soguk Uyg. Sonrast Soguk Uyg. Sonrasi
Sol Dizlerde Sag Dizlerde Fark p
Ort. Sapma Degerleri | Ort. Sapma Degerleri
15° 0,98 + 0,59 0,53 +0,41 0,44+ 0,14 0,002(p<0,01)
30° 1,47+ 0,76 1,20+ 0,76 0,27 = 0,20 (p>0,05)
45" 1,26 £ 0,61 1,40 + 1,26 -0,13 + 0,26 (p>0,05)
60" 1,78 1,32 126+ 1,13 0,51 +0,33 (p>0,05)

Isinin sag ve sol dizleri nasil etkiledigi sorusunun tam yanitlanabilmesi i¢in, sol
ve sag dizlerin ayr1 ayr1 1s1 6ncesi ve sonrast degisimleri de incelendi. Bu amagla 6nce
sol dizlerin sicak uygulama Oncesi ve sonrasindaki acisal sapmalarina bakildi. Sol
dizlere sicak uygulaninca 15°, 45° ve 60 deki acisal sapmalarin istatistiksel olarak

anlaml ol¢lide azaldig1 gozlendi (Tablo 12).

Tablo 12: Sol Dize Yapilan Sicak Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Sol Dizde Sicak | Sol Dizde Sicak
Uyg. Oncesi Uyg. Sonrasi Fark p
Sapma Miktari Sapma Miktar1
15° | 041+031 | 022+034 | 0,19+047 | 0,041 (p<0,05)
30° | 0,94+135 | 0,71+0,79 0,23 + 1,45 (p>0,05)
45" 0,96 0,71 0,62 + 0,59 0,33 + 0,80 0,041 (p<0,05)
60° | 1,39+127 | 087+0,73 | 0,51+121 | 0,035 (p<0,05)

Sol dizlere (nondominant taraf) soguk uygulandiginda, uygulama oncesine gore
15° ve 60%lerde acisal sapmalarin arttifi gozlendi. Buna gore sol dizlerde sicak
uygulama 3, soguk uygulama ise 2 hedef acida propriyoseptif diizeyi etkiledi (Tablo
13).

Tablo 13: Sol Dize Yapilan Soguk Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Sol Dizde Soguk | Sol Dizde Soguk
Uyg. Oncesi Uyg. Sonrasi Fark p
Sapma Miktari Sapma Miktari
15° 0,47 +0,29 0,86 + 0,64 -0,38 £0,58 | 0,002 (p<0,01)
30° | 1,03 +0,91 136+0,81 | -0,33+ 1,00 (p>0,05)
45" 0,89 +0,51 1,39+ 1,17 -0,49 + 1,29 (p>0,05)
60° 1,07 £0,76 1,45 +£1,00 -0,38 0,72 | 0,011 (p<0,05)

23



Sag dizlerde ise sicak uygulamanin sadece 45”de sapmayi anlamli derecede
azalttig, soguk uygulamanin da benzer sekilde sadece 30”de acisal sapmayi arttirdig

gbzlendi (Tablo 14, Tablo 15). Buna gore sol dizler (nondominant), sag dizlere

(dominant) gore 1s1dan daha ¢ok etkilendi.

Tablo 14: Sag Dize Yapilan Sicak Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Sag Dizde Sicak | Sag Dizde Sicak
Uyg. Oncesi Uyg. Sonrasi Fark p
Sapma Miktari Sapma Miktari
15° | 0,60+1,02 | 050+0,75 | 0,09+ 1,04 (p>0,05)
30° 0,96 + 1,06 0,81 +0,82 0,14+ 1,39 (p>0,05)
45" | 141+1,08 | 0,89+0,.82 | 051+120 | 0,034 (p<0,05)
60° | 139+1,12 | 099+0097 | 039+1,37 (p>0,05)

Tablo 15: Sag Dize Yapilan Soguk Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasi

Sag Dizde Soguk | Sag Dizde Soguk
Uyg. Oncesi Uyg. Sonrasi Fark p
Sapma Miktar1 Sapma Miktar1
15° 0,54+ 0,43 0,67 + 0,44 -0,13 £0,55 (p>0,05)
30" 0,91 £0,67 1,31 +£0,73 -0,40 +£ 0,90 | 0,028 (p<0,05)
45" 1,31 £0,72 1,28 +0,74 0,03 + 0,88 (p>0,05)
60" | 1,32+1,07 1,61 + 1,47 0,28 + 0,91 (p>0,05)

Erkeklerin sag dizlerinde soguk uygulama belirgin bir sapma yapmazken, sol

dizlerinde 45%de sapmay1 anlamli derecede arttird: (Tablo 16).

Tablo 16: Erkeklerde Sol Dize Yapilan Soguk Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Sol Dizde Soguk | Sol Dizde Soguk
Uyg. Oncesi Uyg. Sonrasi p
Sapma Miktari Sapma Miktar1
15° 0,40+ 0,23 0,66 + 0,52 (p>0,05)
30° | 0,90 + 0,56 1,18 + 0,72 (p>0,05)
45" 0,78 + 0,46 1,28 + 0,69 0,027 (p<0,05)
60" | 1,37+0,94 1,73+ 1,17 (p>0,05)
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Sicak uygulama ise erkeklerde sol dizde 15° ve 60”de, sag dizde ise sadece

60 de sapma miktarini anlamli derecede azaltti (Tablo 17, Tablo 18).

Tablo 17: Erkeklerde Sol Dize Yapilan Sicak Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Sol Dizde Sicak Sol Dizde Sicak
Uyg. Oncesi Sapma Miktart | Uyg. Sonrasi Sapma Miktari p
15 0,42 + 0,30 0,21 +0,24 0,047 (p<0,05)
30° 0,68 + 0,67 0,85 + 0,95 (p>0,05)
45" 0,87 + 0,68 0,73 + 0,60 (p>0,05)
60° 1,85 + 1,54 0,92 + 0,78 0,028 (p<0,05)

Tablo 18: Erkeklerde Sag Dize Yapilan Sicak Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Sag Dizde Sicak Sag Dizde Sicak
Uyg. Oncesi Sapma Miktar1 | Uyg. Sonras1 Sapma Miktar1 p
15 0,80 + 1,20 0,47 + 0,69 (p>0,05)
30° 1,18 + 1,31 0,82 + 0,84 (p>0,05)
457 1,35+ 1,11 0,92 + 1,02 (p>0,05)
60" 1,83 £ 1,36 1,09+ 1,03 0,037 (p<0,05)

Kadinlarda ise sicak uygulama sag ve sol dizler agisindan belirgin farklar

dogurmadi. Soguk uygulamada ise kadinlarda sol dizde sadece 15”’de uygulama sonrasi

acisal sapmanin anlamli derecede arttig1 gozlendi (Tablo 19).

Tablo 19: Kadinlarda Sol Dize Yapilan Soguk Uygulama Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Ozetlemek gerekirse sicak ya da soguk uygulama erkeklerde de, kadinlarda da

Sol Dizde Soguk | Sol Dizde Soguk
Uyg. Oncesi Uyg. Sonrasi p
Sapma Miktar1 Sapma Miktari
15° 0,56 + 0,34 1,07 +0,72 0,007 (p<0,01)
30° | 1,17+1,19 1,56 + 0,89 (p>0,05)
45" 1,02 + 0,55 1,50+ 1,56 (p>0,05)
60° | 0,74 +0,31 1,14+ 0,71 (p>0,05)

nondominant (sol) tarafi, dominant (sag) tarafa gore daha fazla etkiledi.
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5. TARTISMA

Bu calismada 6l¢tim yontemi olarak EPD (eklem pozisyon duyusu) kullanildi.
Bu yontem daha once dizle ilgili birgok calismada kullanilmis ve bilimsel anlamda
giivenilirligi, tekrarlanabilirligi kabul edilmis bir yontemdir (38, 44, 51, 85). Literatiirde
propriyoseptif duyu dl¢iimlerinde ¢ok sik kullanilan diger bir yontem de PHAE (pasif
hareketi algilama esigi) dir (40, 42, 58). PHAE daha ¢ok ligament patalojilerinde tercih
edilmektedir (71). EPD olgiimleri eklem ve kas reseptorlerini ayni anda
degerlendirdiginden dolay1, digerine gore daha fonksiyonel oldugu diistintilmiistiir (71).
Ancak hangi yontemin (EPD-PHAE) digerinden daha {istiin oldugu konusu
tartismalidir. Propriyoseptif siire¢ ¢ok karmasik ve farkli yollarin santral sinir sistemiyle
olan iliskisi temelinde yiiriir. Giliniimiizde kullanilan 6l¢iim yontemlerinin her biri bu
farkli yollardan bir ya da birkag tanesini test edebilir. Literatiirde yer alan ve ayni hasta
grubuyla, farkli yontemlerle dlgiilen propriyosepsiyonun ¢eliskili sonuglar vermesinin
bir nedeni bu olabilir. Bu yilizden tiim propriyoseptif duyunun bir tek yontem ile dogru
sekilde ortaya konulmasi pek olanakli goriillmemektedir.

Sunulan ¢alismada teknik donanimdan dolayr PHAE’1 protokole alinmadi. EPD
Slgiimlerinde 1°’ye duyarh dijital gonyometre kullanildi. EPD 6l¢iimii i¢in kullamilan
gonyometreler bazi ¢aligmalarda 0,5 duyarlilikta verilmektedir (45, 59). Ayrica EPD
Olctimlerinde dijital gonyometreler disinda, dinamometreler ve elektronik bilgisayar
diizenekleri de kullanilmaktadir (52, 73, 86). Bu aletlerin dijital gonyometrelerden daha
etkin ve standart Olc¢iimler yapabilme olasiligi bulunabilir. Caligmada kullanilan
gonyometre ve Ol¢liim teknigi daha Once yapilan bir baska calismada test edilmis,
calismacilar aras1 ve ayni ¢alismacinin tekrarlanan Slgiimlerinde yliksek oranda uyum
oldugu saptanmustir (34). Sunulan ¢alismada bu nedenle ¢aligmacilar aras1 korelasyon
bakilmasina gereksinim duyulmamis ve tiim Ol¢limler ayni kisi tarafindan yapilmistir
(M.O). Ayni kisinin farkli zaman dilimlerinde yaptig1 dl¢iimler arasinda yiiksek oranda
tutarlilik saptanmistir. Biitiin bu bilgiler 1s183inda kullanilan cihazin ve uygulanilan

Olclim yonteminin giivenilir ve tekrarlanabilir olduguna karar verilmistir.
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Calisma grubunun BESYO’daki 6grencilerden se¢ilmesi, ayni derecede egzersiz
yapan deneklerle calisabilme olanagi saglamistir. Eger grubun iginde farkli aktivite
diizeyinde kisiler olsaydi, egzersizin propriyoseptif diizeyi degistirebilme 6zelliginden
dolay1 elde edilen sonuglar tartismali hale gelebilirdi. Ayni aktivite diizeyinden
deneklerle calismak bu nedenle sunulan ¢alismay1 daha giiclii kilmaktadir.

Mekanoresoptor sayisinin histolojik olarak yasla azaldigi Schultz (20) ve
Barrack (57) tarafindan ortaya konmustur. Bir baska calismada 60 yasindan sonra
mekanoresoptdr miktarinin %70 oraninda azaldigi saptanmistir (87). Skinner ve ark.
(46) da bu histopatolojik bulgular1 destekleyen bir klinik ¢calismada, propriyosepsiyonun
orta yasla birlikte kotiilestigini saptamislardir. Sunulan ¢alismada ortalama yag 22.2 idi
ve tim olgular 19-28 yaslar arasindaydi. Yas araliinin bu derecede dar tutulmasi
sunulan ¢alismanin giiclinii arttiran faktorlerden biri olarak yorumlanabilir. Ayica kadin
ve erkek denek sayisinin hemen hemen esit olmasi, tiim deneklerin dominant dizlerinin
sag taraf olmasi, propriyoseptif diizeyin cinsiyet ve dominant tarafla iligkisini daha
saglikli degerlendirmeye olanak tanimistir.

Bu c¢aligmanin en Onemli sonuglarindan birisi 1s1  uygulamasinin
propriyosepsiyonu degistirdiginin gosterilmesidir. Propriyosepsiyon bir¢ok acidan spor
rehbilitasyonunda  6nemli  bir yer tutar. Spor yaralanmalarindan sonra
propriyosepsiyonun azaldigi gosterilmistir (34, 38, 51, 57, 58, 59). Ayrica
propriyoseptif diizeyin azligiin yeni yaralanmalara neden olabilecegi de bilinmektedir
(3, 13). Yaralanma oOncesi yapilan propriyoseptif egitime yonelik egzersiz
programlarinin, yaralanma sikligini azalttig1 son on yilda yapilan ¢alismalarla daha ¢ok
aci8a ¢ikmistir (65, 66, 88). Dengenin saglanmasi, farkli eklem hareketlerinin es giidiim
icerisinde hatasiz yapilabilmesi, ataklik ve g¢evikligin olusturulabilmesi propriyoseptif
diizey ile yakindan iligkilidir (89, 90, 91). Sayilan nedenlerle propriyoseptif diizeyin
disaridan yapilan bazi uygulamalarla arttirilabilmesi ya da azaltilabilmesi, 6zellikle
sporla ilgili bilimler agisindan biiyilk 6nem tasir. Bu amagla bir¢ok bilimsel ¢alisma
yapilarak, elastik bandajdan breyslere, kas yorgunlugundan cerrahi tedaviye kadar
propriyoseptif diizeyi etkileyebilecek kavramlar agiga c¢ikarilmaya calisilmistir (2, 4, 5,
6, 7, 8, 34, 58, 92). Sonugta propriyosepsiyonun karmasik bir stire¢ oldugu, bir¢ok i¢ ve
dis etkenden etkilendigi anlagilmistir. Bu ¢aligmada ise propriyoseptif diizeyi degistirme
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amaciyla kullanilan parametreler, spor yaralanmalarinin tedavisinde ¢ok sik bagvurulan
1s1 uygulamalaridir.

Calismada 1s1 uygulamasi iki farkli sekilde yapilmistir. Deneklerde hem sicak
uygulamanin, hem de soguk uygulamanin etkileri farkli zaman dilimlerinde ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Genel olarak sicak uygulamanin propriyoseptif diizeyi arttirdigi,
soguk uygulamasinin ise azalttig1 gérilmiistiir.

Sicak ve soguk uygulamalarin doku etkileri bugiine degin detayli bir sekilde
aragtirtlmistir (11). Bu c¢aligmanin giris ve genel bilgiler boliimiinde detaylart ile
aciklanan bu etkileri 6zetlemek gerekirse, sicak uygulama dokuda vazodilatasyon, agri
giderici, spazm ¢doziicii, bag dokuyu gevsetici ve sinir iletim hizin1 arttirict etkilere
sahiptir (11). Soguk uygulamanin ise vazokonstruksiyon, yangi yanitinin ve ddemin
azaltilmasi, doku sertligini arttirmasi, esnekligi ve doku yumusakligini azaltmasi, sinir
iletim hizim1 yavaglatarak agriyr onlemesi gibi onemli etkileri bulunmaktadir (11).
Sayilan biitlin bu etkileri nedeniyle spor rehabilitasyonunda sik kullanilan 1s1
uygulamalarinin propriyosepsiyona etkisi ise ¢ok iyi bilinmemektedir. Daha 6nce soguk
uygulamasinin propriyosepsiyona etkisi az sayida c¢alismada incelenmisken, sicak
uygulamanin etkisi hi¢ incelenmemistir. Bu ¢alisma sicagin propriyosepsiyona etkisini
inceleyen ilk caligmadir.

Soguk uygulamanin direkt olarak propriyosepsiyona etkisini inceleyen dort
kritik ¢aligsmaya rastlandi (9, 10, 83, 84). Bunlardan ikisi diz, biri omuz, digeri de ayak
bilegine yonelik ¢aligmalardir. Caligsmalarin  timiinde de propriyosepsiyonu
degerlendirmek amaciyla, bu ¢alismada da kullanilan a¢1 tekrarlama testi uygulanmistir.
Ug calismada soguk uygulamanin propriyosepsiyona hicbir etkisi olmazken (9, 84, 83),
diz ekleminin incelendigi bir ¢alismada, soguk uygulama sonrasi propriyosepsiyonun
katiilestigi sonucuna varilmistir (10). Yani soguk uygulamanin propriyosepsiyona etkisi
de tam olarak incelenmis ve netlige kavusturulmus bir konu degildir.

Bu ¢alismada soguk uygulamanin propriyoseptif kaliteyi azalttigir gdzlemlendi.
Propriyosepsiyon Sl¢limii igin belirlenen dort hedef aginin {igiinde, soguk uygulama
sonrasi agisal sapma degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde artt1. Yani denekler
dizlerine soguk uygulandiktan sonra ayni hedef agiy1 bulmakta ve dizi ayn1 pozisyona

getirmekte daha fazla zorlandilar. Bir agidaki fark ise istatistiksel olarak anlamli olmasa
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da, soguk uygulama sonrasinda yanilgi pay1r artti. Bu bulgulara dayanarak, hi¢bir diz
problemi olmayan sporcularda 10 dakikalik soguk uygulamasmnin diz eklemi
propriyosepsiyonunu kétiilestirdigi sonucuna varildi.

Bu bulgu rehabilitasyonun propriyosepsiyonu iyilestirdigini savunan bazi
caligmalarla tezat gibi goriinebilir. Rehabilitasyon amaciyla kullanilan bir yontemin,
propriyoseptif diizeyi kotiilestirmesi bir¢cok agidan anlamlidir. Spor hekimlerinin,
fizyoterapistlerin 6demi giderme, agriy1 azaltma gibi nedenlerle ¢ok sik basvurduklar
soguk uygulamanin propriyosepsiyonu azaltmasi, sporculara yaklasimda farkl: bir bakig
acisim1 gerektirecektir. Sahada yaralanan sporcuya, kisa siireli yogun soguk uygulayip
tekrar oyuna sokmak, antrenorlerin-takimlarin ¢ok yaygin kullandigi bir yontemdir.
Ancak bu calismanin sonuclart 15181inda, kisa siireli soguk uygulamasinin ardindan
oyuna tekrar sokulan sporcunun propriyoseptif diizeyinin eskisinden diisiik oldugu g6z
Oniine alinirsa, baska ve daha ciddi yaralanmalara a¢ik kalacagi anlagilmaktadir. Gerek
Uchio ve arkadaglarinin (10), gerek bu caligmanin sonuglar1 gelecekte yapilacak baska
calismalarla desteklendiginde, kisa siireli yogun soguk uygulamasinin ardindan hemen
maga devam  ettirme  yaklasimindan  vazgegilmesi  giindeme  gelebilir.
Propriyosepsiyonun soguk uygulamadan sonra ne kadar siire i¢inde eski haline dondiigii
bilinmemektedir. Ancak soguk uygulamanin agri, 6dem, elastisite iizerine etkilerinin
uygulama sonlandirildiktan 3-30 dakika sonra ortadan kalktig: bildirilmistir (11). Eger
propriyosepsiyonun da benzer sekilde 30 dakikaya varan siirelerle diisiik seviyede
kaldig1 hipotezlenecek olursa, hem ge¢irdigi yaralanma hem de soguk uygulamasi
nedeniyle propriyoseptif diizeyi iyice azalmis olan sporcunun, karsilasma aninda 6nemli
bir siire i¢in yiiksek yaralanma riski tasidigi savunulabilir.

Soguk uygulamanin propriyosepsiyonu hangi yolla azalttigi bu c¢aligmanin
konusu degildir. Ancak daha dnceden yapilan ¢aligmalarda sogugun sinir iletim hizini
diisiirdigii ve belli siire sonunda tamamen bloke ettigi gosterilmistir (11). Biiytlik
olasilikla eklemlerin pozisyonunu, etkileyen gii¢leri ve durum degisikliklerini beyine
ileten sinir liflerinin ileti hizindaki bu yavaslama, propriyosepsiyonun nasil azaldiginin
agiklamasidir.

Bu ¢alisma, soguk uygulamanin etkileri agisindan Uchio ve arkadaslarinin (10)

calismasiyla benzer sonuclar verse de, iki ¢alisma arasinda bazi farklar bulunmaktadir.
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En onemli fark, Uchio ve arkadaslarinin calismasinda domiant ve nondominant
ekstremiteler arasinda propriyoseptif diizey farki olabileceginin goéz ardi edilmis
olmasidir. Literatiirde dominant ve nondominant ekstremiteler arasinda propriyoseptif
diizey faki oldugunu bildiren ¢alismalar olmasa da, teorik olarak daha fazla kullanilan
ekstremitenin, beyin tarafindan algilanmasinin daha hizli ve daha kolay olabilecegi
dikkate alinmalidir. Eklem hareket agikligini dominant ve nondominant taraflarla
karsilagtiran bazi ¢aligmalarda, dominant tarafin daha fazla hareket agisina sahip oldugu
gdsterilmistir (93). Ilgili ¢alismacilar, bu bulgulara dayanarak bir eklemdeki hareket
acikligimi  degerlendirirken, referans olarak kars1 eklemin hareket acikliginin
alimmasindan dolay1 hatalar yapilabilecegini savunmuglardir. Ayni mantikla,
propriyoseptif diizey degerlendirilirken dominant ve nondominant taraflar arasinda fark
bulunabilecegi goz ardi edilmemelidir. Bu ylizden sunulan ¢alismada sadece cinsiyeti
degil, dominant ve nondominant ekstremiteleri de dikkate alarak propriyosepsiyon
diizeyi incelendi. Bir diger 6nemli nokta da, Uchio ve arkadaslarinin (10) ¢aligmasinda
hedef agilarm 5°- 25° arasinda secilmis olmasidir. Boyle bir teknikle soguk
uygulamanin diz fleksiyondaykenki etkisi yorumlanamaz. Sunulan c¢alismada
propriyoseptif diizey 15”den 60°’ye uzanan bir yelpaze i¢inde degerlendirilmistir. Bu
sekilde 1smmin dizin degisik fleksiyon derecelerindeki etkilerini degerlendirme ve
yorumlama sans1 bulunmus oldu.

Diz propiosepsiyonunda soguk uygulamanin bir degisiklik yapmadigini bildiren
Heather ve ark. (9) ile sunulan ¢aligmanin sonuglar1 ¢elismektedir. Heather ve ark. (9)
soguk uygulamanin propriyoseptif eksiklik olusturmadigini, bu nedenle rehabilitasyon
sirasinda  egzersizleri  kolaylastirma  amaciyla  giivenle  kullanilabilecegini
savunmaktadirlar. Calismamizin  sonuglarina dayanarak bunun tam tersini
savunulmaktayiz. Bu ¢eliskinin neden kaynaklandigini agiklamak zor goriinse de, iki
calisma arasinda varolan bazi teknik farklar1 g6z Oniinde tutmanin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Calismacilarin uyguladigir 6l¢iim yontemi farkli bir aci1 tekrarlama
testidir. Test sirasinda sunulan ¢aligmada oldugu gibi hedef acilar degil, a¢1 araliklari
secilmistir. Deneklerden, belirlenen referans aralikta baslangig, pik ve son aginin
tekrarlanmasi istenmis ve bir 6l¢lim i¢in bu ii¢ agidan sapmalar dikkate alinmistir. Bu

karmagik sistem, sunulan c¢alismada uygulanilan yontemden tamamen farklidir. Bir

30



diger 6nemli nokta ise Ol¢iim i¢in kullanilan cihazlardir. Bu ¢alismada denegin dizine
sabitlenen bir dijital gonyometre kulanilmig, ancak diger ¢aligmacilar 6lgiimlerini ayak
ve ayak bileginin yastik¢ik i¢ine alindigi bir dinamometre ile yapmislardir. Bu asamada
ayak ve ayak bileginden gelen uyarilarin da dlgitimii degistirme sansinin olabilecegi goz
ardi1 edilmemelidir.

Sunulan ¢alismanin bulgularina gdre, sicak uygulama erken fleksiyon
derecelerinde propriyosepsiyonu istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide degistirmedi. Egilim
propriyosepsiyonu iyilestirme yoniinde olsa da istatistiksel olarak anlamli degildi. Oysa
ileri fleksiyon derecelerinde sicak uygulama sonrasi propriyosepsiyondaki iyilesme
diizeyi, uygulama Oncesine gore anlamli Ol¢lide farkliydi. Bu bulguya dayanarak 1s1
uygulamasinin diz eklemi properiosepsiyonunu tiim fleksiyon derecelerinde
iyilestirdigi, ancak bu iyilesmenin en fazla dizin ileri fleksiyon derecelerinde belirgin
oldugu sonucuna varilabilir. Buna bagl olarak da sicak uygulamanin 6zellikle 45°
feksiyondan sonra ortaya ¢ikan yaralanmalar1 6nlemede etkili olabilecegi diisiiniilebilir.
Benzer sekilde, semptomlarin ileri fleksiyon derecelerinde agiga ¢iktigi diz
sorunlarinda, tedavi edici bir yontem olarak sicak uygulamanin daha 6nemli olacagi
yorumlanabilir.

Calismamizda sicak uygulamanin propriyosepsiyonu iyilestirdiginin bulunmasi
Oonemli bir sonugtur. Yapilan literatiir incelemesinde sicak uygulamanin
propriyosepsiyona etkisini inceleyen bagka bir calismaya rastlanmadi. Sadece bu
bilginin kesfedilmesi bile literatiire dnemli bir katkidir. Ancak bu bilgi gelecekte bagka
caligmalarla da desteklenirse, giinlimiizde farkli amaclarla kullanilan 1s1 uygulamasi
kisilerin, sporcularin propriyoseptif diizeyini arttirmak i¢in de kullanilabilir. Bu
uygulama sadece hastaliklarin ve spor yaralanmalarinin tedavisi i¢in degil, 6nlenmesi
icin de yararli olabilir. Ornegin yaralanmalarin ¢ok sik goriildiigii bir spor dalinda,
oyuncular sahaya ¢ikmadan 6nce diz, ayak bilegi ve omuz eklemlerine kisa stireli sicak
uygulanarak propriyoseptif diizeylerini ylikseltme ve bu yolla da yaralanma sikligini
azaltma gibi yontemler gelistirilebilir. Ya da sporculara sezon oncesi belli bir periyot
boyunca kisa siireli sicak uygulama seanslar1 yaptirilarak propriyoseptif diizeyi {ist
sinirda tutma yaklasimlar1 dogabilir. Bu diislinceler su anda teorik zeminde olsa da,

calismanin 1s1 uygulanmasinin propriyosepsiyonu iyilestirdigi yoniindeki sonucu, spor
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rehabilitasyonu ve spor yaralanmalarimin onlenmesinde farkli bir bakis acis1 getirecek
gibi durmaktadir.

Sicagin propriyosepsiyonu nasil iyilestirdigi sorusunun yanitini bulmak bu
calismanin amaglart arasinda degildi. Sicagin dokulardaki etkileri ve bunlarin
mekanizmalar1 Onceki c¢alismalarda incelenmistir. S6z konusu c¢alismalarda sicak
uygulamanin sinir dokusu tizerindeki etkileri de gézlemlenmistir. Grup la sinir liflerinin
(birincil getirgen) sicak uygulama ile uyarilma oranlarinin, buna bagl olarak duyusal
iletim hizinin arttig1 bilinmektedir (94). Ayrica sicak uygulama ile propriyoseptif
siirecin temel yap1 taslarindan olan mekanoreseptorlerden, golgi tendon organlarinin da
uyarilma oranlarinin arttig1 gosterilmistir (76, 78). Biitiin bu veriler sicak uygulamanin
propriyoseptif kaliteyi nasil arttirdigin1 agiklayabilecek yeterlilikte goriilmektedir.

Bu ¢alismanin giiclii kilinmasinda etkin olan faktorlerin birisi de dominant ve
nondominant taraflarin, kadin ve erkek cinsin ayr1 ayri, hem uygulamadan 6nce hem de
uygulamadan sonra degerlendirilmis olmasidir. Dominant ve nondominant ekstremite
beyinde farklt merkezlere sahiptirler. Dominant taraf beyinde daha fazla alanda temsil
edilir. Bunun diginda her tiirlii aktivite sirasinda dominant taraf yagam boyunca daha
fazla kullanilir. Dogal olarak insanlar, dominant taraflarinda bulunan kaslar1 ve
eklemleri yasamlar1 boyunca daha fazla galistirirlar. Ornegin, sag tarafi dominant olan
bir futbolcu, yasami1 boyunca hep sag tarafiyla sut ¢eker ve topla temas eder. Yine
saglak olan bir tenis¢i ise yagsam1 boyunca raketi hep sag elinde tutar ve sag kolunu daha
cok calistirir. Egzersizin propriyosepsiyona pozitif anlamda katkis1 oldugu daha onceki
caligmalarda bildirilmisti (1, 2). Bunun anlami, eklemlerin, kaslarin ve ekstremitelerin
daha c¢ok kullanildik¢a propriyoseptif diizeylerinin arttigidir. Bu bakis acisiyla,
dominant ekstremitenin daha 1iyi diizeyde propriyosepsiyona sahip olacagin
hipotezlemek yanlis olmaz. Yani egzersiz ve propriyosepsiyon arasindaki iligki, bugiine
kadar yapilmis ¢alismalarin verileri 1518inda degerlendirildiginde, ¢ok kullanilan tarafin
propriyosepsiyonunun daha iyi olacagi sonucuna ulasilabilir. Sayilan nedenlerle, bu
calismadaki gibi bir konuyu incelerken dominant ve nondominant taraflar arasinda fark
olup olmadiginin agikliga kavusturulmamasi biiyiik bir hata olur. Dominant-
nondominant taraf farki olup olmadiginin anlasilmasinin bagka 6nemli gerekgeleri de

bulunmaktadir. Daha 6nce de deginildigi gibi, birgok spor yaralanmasinin ve tedavi
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sonuglarimin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan eklem hareket acikligi ve
ekstremite ¢evre dlgiimleri, hep karsi ekstremite referans alarak yapilir (93). Ornegin,
herhangi bir rahatsizligin uyluk kas kitlesinde atrofiye neden olup olmadigina,
rahatsizligin oldugu uyluk cevresinin diger taraf uyluk c¢evresiyle karsilastirilmasi
sonucu karar verilir. Ancak bilinmektedir ki, kisilerin dominant olarak kullandiklari
tarafin uyluk cevresi, nondominant taraflarina gore yaklasik 1 cm daha kalindir. Eger
rahatsizlik dominant taraftaysa ve iki taraf uyluk cevresi esit bulunduysa, yukarida
aciklanan sebeple bu, rahatsizligin oldugu tarafta kas atrofisi olmadigi anlamina gelmez.
Dahas1 ilgili tarafta 1 cm’lik incelmeye neden olan kas atrofisi varligim1 gosterir.
Aciklanan sebeplerle dominant ve nondominant taraflar arasinda propriyoseptif diizey
farki olup olmadiginin anlasilmasi kritik 6nem tasgir. Bu konunun tam anlasilabilmesi
icin, deneklerin tiimii sag bacagi dominant olanlarin arasindan segilmistir. Sag ve sol
dizler arasindaki karsilastirmalar, hem 1s1 uygulamasindan énce hem de sonra ayri ayri
degerlendirilmistir. Hatta bununla da yetinilmeyip, dominant ve nondominant taraf
verileri cinsiyetle de iligskilendirilerek, kadin ve erkek cinste dominant taraf kavrami
ayrica irdelenmistir. Sonuglara gore 1s1 uygulamasi yapilmadan onceki olgiimlerde,
dominant taraf olan sag dizlerle, nondominant taraf olan sol dizler arasinda
propriyoseptif diizey acisindan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu bulgunun
anlami, gercekten dominant ve nondominant taraflarin propriyoseptif diizeylerinin
benzerligi olabilecegi gibi, kullanilan dl¢lim yonteminin ve denek sayisinin bu farki
aci8a ¢ikarmada yetersizligi de olabilir.

Is1 uygulamasi Oncesinde dominant ve nondominant taraflar arasinda fark
bulunmayist nasil onemliyse, 1s1 uygulamasindan dominant ve nondominant tarafin
benzer sekilde mi yoksa farkli sekilde mi etkilendiginin ortaya konmasi da 6nemlidir.
Bu nedenle sicak ya da soguk uygulandiktan sonra sag ve sol dizler arasinda etkilenim
farki olup olmadigi ayrica degerlendirilmistir. Sicak 6ncesi ve sonrasi degerler sag ve
sol dizde ayr1 ayr incelendiginde, sol dizlerin 15°, 45° ve 60”lerde anlamli farklar
olusturdugu gozlenirken, sag dizlerin sadece 45”de farklilik gosterdigi saptandi. Bir
baska deyisle, sicak uygulama oncesinde sag ve sol dizler arasinda propriyoseptif diizey
farki bulunmazken, sicak uygulamadan sonra nondominant taraf olan sol dizler,

dominant tarafa gore daha fazla etkilendi. Sogugun etkisi benzer sekilde incelendiginde,
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nondominant tarafta iki hedef acida anlamli fark saptanirken, dominant tarafta bir hedef
acida fark saptandi. Bu bulgu da sicak gibi sogugun da nondominant tarafi daha fazla
etkiledigi yorumuna neden oldu. Neden nondominant tarafin sicak ya da soguktan daha
fazla etkilendigi sorusuna bu c¢alismayla yanit bulmak olanakli degildir. Teorik olarak
daha once s0z edilen, egzersizin propriyosepsiyonu arttirdigi goriisii bulgularin nedeni
olabilir. Dominant taraf daha fazla kullanildig1 i¢in, propriyosepsiyonu degistiren dis
etmenlerden daha az etkileniyor olabilir.

Calismanin 6nemli yanlarindan biri de, tipki dominant-nondominant farki gibi
kadin ve erkek cinsteki farkliliklarinda detayli bir sekilde incelenmis olmasidir. Kadin
ve erkegin hem 1s1 uygulamasindan 6nce, hem de sonra (sicak ve soguk icin ayr1 ayri)
propriyoseptif diizeyleri Ol¢iilmiistiir. Bu yolla kadin ve erkek cinsin 1s1 Oncesi
propriyoseptif farklarinin olup olmadigi sorusunun yaniti kadar, kadin ve erkegin 1s1
uygulamasindan benzer sekilde mi yoksa farkli sekilde mi etkilendikleri sorusunu da
yanitlamak olanakli olmustur. Sonuglarimiza goére erkekler 1s1 uygulamasindan Once
60°°lik hedef acida kadinlara goére daha fazla yanildilar. Yani, ileri fleksiyon
derecelerinde erkek cinsin propriyoseptif diizeyi kadinlara gore daha kotii idi. Dizlere
sicak uygulandiginda ise erkeklerde iki, kadinlarda bir hedef agida anlamli farklar elde
edildi. Yani sicagin propriyosepsiyonu iyilestirici etkisi kadinlara gore erkeklerde daha
belirgindi. Soguk uygulamanin cinsiyette etkisi incelendiginde, kadinla erkegin farkli
acilarda da olsa esit diizeyde etkilendigi goriildii. Clinkii kadinlarda da, erkeklerde de
soguk uygulamadan sonra ikiser hedef agida istatistiksel anlamli kétiilesmeler gorildii.
Ozetlemek gerekirse, 1s1 uygulamadan 6nce erkek cinsin propriyoseptif diizeyi ileri
fleksiyon derecelerinde kadinlardan kotiiydii; sicak erkeklerin propriyosepsiyonunu
kadinlardan daha fazla iyilestirdi; soguk ise kadin ve erkegin propriyosepsiyonunu
benzer sekilde kotiilestirdi.

Kadim ve erkeklerin belli spor dallarinda, belli yaralanmalar1 digerine gore daha
stk yasadigi tartisilan bir konudur. Cinsiyetin spor yaralanmalarinin sikligina ve
tiirlerine olan etkisini inceleyen ¢alismalar her gegen giin artmaktadir. Basketbol, futbol
ve cimnastik sporlarinda, 6n ¢apraz bag yirtig1 insidansinin kadinlarda erkeklere gore 3-
4 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (95). 1988 yilinda olimpik basketbol se¢gmelerinde

kadinlarda diz yaralanmalarinin 4,5 kat fazla oldugu, bunlarin i¢inde 6n capraz bag
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yaralanmalarinin ise kadinlarda 6 kat fazla oldugu gdosterilmistir (95). Neden kadinlarin
spor yaralanmalarina erkeklerden daha duyarli olduguna yonelik bircok ¢alisma
yapilmstir. Kadinlarin, 6zellikle puberte donemlerindeki biiyiime tarzlariyla iliskili
agirlik merkezi degisimleri, bacak uzunluklari, valgus dizilimi, goreli kas giicii azligi,
fazla ostrejen hormonu ve daha Onemlisi, daha az gelismis noromuskiiler kontrol
(propriyosepsiyon) gibi faktorler nedeniyle erkeklere oranla daha fazla spor
yaralanmasiyla karsilastiklart  savlanmistir  (95). On capraz bagda ostrejen
reseptorlerinin varlig (95, 96), ayrica menstriiel siklusun spor yaralanmalarinin sikligi
tizerine etkileri (97) gosterilmistir.

Yukarida 6zetlenen bilgiler kadin ve erkeklerde propriyoseptif diizeyin farkli
olabilecegini diisindiirmektedir. Caligmada kadin ve erkek cinsin hem 1s1 6ncesi hem de
sonrasinda birbirleriyle karsilagtirilmasinin en 6nemli nedeni budur. Bu ¢aligmada, hem
1s1 Oncesi hem de 1s1 sonrasinda kadin ve erkek cinste bazi propriyoseptif farkliliklar
oldugu gozlemlendi. Sicak uygulamanin, erkeklerde propriyosepsiyonu kadinlara gore
daha fazla iyilestirdigi ilk kez bu ¢alismayla gosterilmistir.

Erkeklerin propriyosepsiyon diizeylerinin dis etmenlerden (1s1) neden daha fazla
etkilendigini agiklamak zor goriinmektedir. Erkek ve kadin arasinda daha 6nce de
deginilen hormonal, biyolojik ve anatomik farklar birer etmen olabilir. Kadinlarda sinir
iletim hizlarinin erkeklerden daha fazla oldugu konusunda bir bilgi bulunmamaktadir.
Propriyoseptif siire¢ ise sadece sinir iletim hizlariyla agiklanamayacak, ligament,
tendon, mekanoreseptorler, sinir dokusu ve santral sinir sisteminin de siirecin i¢inde
oldugu gorsel, isitsel ve dokunma duyularindan etkilenen karmasik bir siiregtir.
Kadinlarin, erkeklerden olan bazi hormonal ve biyolojik farklari, bu karmasik siire¢
icerisindeki yap1 taslarindan birisini ya da birkagini farkli sekilde etkileyebilir. Bu
etkilenme de propriyoseptif acidan kadin ve erkek cinsin farkli 6zellikler gostermesine
neden olabilir. Sunulan ¢alisma, kadin-erkek ve dominant-nondominant taraf farklarinin
nedenlerini agiga ¢ikarmak i¢in planlanmamistir. Ancak bu farkliliklarin saptanmasi ve
dokumante edilmesi propriyosepsiyon bilimine dnemli bir katki olarak goériilmektedir.

Calismada erkek ve kadinlarin ayri ayr1 dominant ve nondominant dizlerinin
1sidan nasil etkilendigine de bakildi. Her iki cinsin de nondominant tarafi sicak ya da

soguk uygulamadan daha cok etkilendi. Ornegin, soguk uygulama erkeklerde de
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kadinlarda da dominant tarafta bir degisiklik yapmazken, nondominant tarafta birer
hedef agida sapmalar: arttirdi. Sicak uygulama kadinlarda 6nemli bir etki yapmazken,
erkeklerin dominant taraflarinda bir, nondominant taraflarinda iki hedef acida anlamli
iyilesmelere sebep oldu. Bu capraz karsilagtirmalarda alinan sonuglar, dnceki kadin-
erkek karsilagtirmalarindan sonra alinan sonuglarla tutarlilik gostermektedir. Dominant
taraf-nondominant taraf farki gézetmeksizin yapilan karsilastirmalarda da kadin ve
erkegin soguktan benzer sekilde etkilendigi, sicagin erkekleri daha ¢ok etkiledigi
bulunmustu. Burada yapilan detayli analizlerde de, sicaktan erkeklerin daha cok
etkilendigi ve bu etkilenmenin en ¢ok nondominant tarafta oldugu bulundu. Onceki
karsilagtirmalarda kadin ve erkegin soguktan benzer sekilde etkilendigi sonucuna
ulagilmisti, burada da ayni uygulama her iki cinsin de nondominant taraflarinin esit
sekilde etkilendigini gosterdi.

Barrett (44), Barrack (98) ve Co (43) yaptiklar1 calismalardaki EPD
Olciimlerinde normal bireylerde dominant ve nondominant ekstremiteler arasinda bir
fark olmadigini saptamislardir. Ayni ¢aligmacilar kadin ile erkelerdeki dlglimlerde de
benzer sonuglar saptamislardir (43, 44, 98). Akseki ve ark (34) nin ¢aligmasinda da
arastirmacilarin ¢ogunun bulgularina benzer sekilde dominant ve nondominant
ekstremiteler arasinda, kadin ve erkeklerdeki Olgiimlerinde bir fark olmadigi
belirlenmigtir. Literatiirde sadece Sell (99) EPD olclimlerinde, erkeklerin kadinlara
oranla daha az yanildiklarini ifade etmistir.

Sunulan ¢alismanin  sonuglari cinsiyet ve dominant taraf agisindan
yorumlandiginda; dis etmeni uygulamadan 6nce (1s1) 6nemli bir farklilik yok iken, 1s1
uygulamasindan sonra cins ve dominant-nondominant taraflar arasinda bazi
farkliliklarin olustugu dikkati ¢ekmektedir. Buna gore erkek cinsiyetin propriyoseptif
diizeyine 1smin etkisi daha fazla oldu. Ayni sekilde nondominant taraf 1sidan daha ¢ok
etkilendi. Erkeklerin ve nondominant tarafin propriyoseptif agidan i1sidan neden daha
fazla etkilendigi sorusunun yaniti, bu ¢alismanin amaci olmasa da, 6nemli bir saptama
olarak goriilmektedir.

Dominant taraf, eklemlerin, kaslarin ve tendonlarin daha fazla calistig1 taraftir.
Nondominant tarafi sedanter bir insana, dominant tarafi ise siirekli sportif aktivitede

bulunan ve egzersiz yapan bir insana benzetmek ¢ok yanlis olmayabilir. Daha 6nceki

36



caligmalarda, daha fazla egzersiz yapan bireylerin ayni yas ve cinsteki spor yapmayan
bireylere gore propriyoseptif diizeylerinin daha iyi oldugu savunulmustur. Kiz kolej
cimnastik takimlar1 ile ayn1 yastaki spor yapmayan bayanlarin karsilagtirmasinda diz
eklemi propriyosepsiyonu cimnastik¢ilerde daha fazla bulunmustur (95). Benzer sekilde
geng elit tenisgilerin kontrol grubuna gore daha iyi propriyoseptif diizeyleri oldugu bir
baska calismada saptanmistir (95). Propriyoseptif denge tahtasi egitim programlariyla
ayak bilegi burkulmalar1 insidansinin azaltilmasi (2), yine propriyoseptif egitimin spor
sirasinda  On capraz bag yirtig1 gelisme sikligin1 azaltmast (6), egzersizin
propriyosepsiyonu 1iyilestirdigini ve bu yolla spor yaralanmalarim1i azalttigin
gostermektedir. Dominant taraflar daha fazla egzersiz yapan taraflar oldugu igin,
propriyosepsiyon  diizeyleri nondominant taraflara gore daha iyt olup,
propriyosepsiyonu arttirip azaltabilen dis etkenlerden daha az etkilenmis olabilirler. Ist
uygulamasi 6ncesinde dominant ve nondominant taraflar arasinda propriyoseptif fark
oldugunun gosterilememesi bu diisiinceyle celisiyor goriilebilir. Ancak Sl¢lim yontemi
baslangi¢ farkin1 gostermede yetersiz olabilir ya da baslangicta gergekten taraflar
arasinda fark olmasa da, dis uyaranin yaptig1 propriyoseptif degisim, egzersizin daha az
yapildigt nondominant tarafta daha belirgin olabilir. Bu konunun tam agikliga
kavusturulabilmesi i¢in daha fazla denek sayisiyla yapilacak, daha farkli 6l¢iim
yontemlerini de iceren yeni caligmalara gereksinim var goriilmektedir.

Bu c¢alisma planlanirken kurulan hipotezler, ¢alismanin  sonucunda
dogrulanmigtir. Sicak ya da soguk uygulamanin diz eklemi propriyoseptif diizeyini
degistirdigi; kadin ve erkegin, dominant ve nondominant dizlerin 1s1 uygulamalarindan
farkli gsekilde etkilendigi gosterilmistir. Bu bilgiler bagka calismalarla da
desteklendiginde, spor yaralanmalarina yaklasimda bazi degisiklikler s6z konusu

olabilecektir.
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SONUCLAR

10.

11.

12.

Sicak uygulama, normal bireylerin dizlerinde propriyosepsiyonu iyilestirdi.
Sicak uygulama, propriyosepsiyonu dizin ileri fleksiyon derecelerinde daha
fazla iyilestirdi.

Soguk uygulama, normal dizlerde propriyosepsiyonu kétiilestirdi.

Normal bireylerin dominant ve nondominant dizleri arasinda propriyoseptif

fark yoktur.

. Propriyoseptif ag¢idan, sicak uygulamadan kadinlarda da erkeklerde de

nondominant taraf daha ¢ok etkilenir; bu etkilenme propriyosepsiyonun
iyilesmesi seklindedir.

Soguk uygulamadan her iki cinsiyette de nondominant taraf propriyoseptif
acidan daha fazla etkilenir; bu etki propriyosepsiyonun kdtiilesmesi
seklindedir.

Kadin ve erkegin propriyoseptif diizeyleri farklhidir; erkeklerin
propriyosepsiyonu dizin ileri fleksiyon derecelerinde daha kétiidiir.

Sicak uygulama, erkeklerde propriyosepsiyonu kadinlara gore daha fazla
tyilestirir.

Soguk uygulama, erkeklerde de kadinlarda da propriyosepsiyonu benzer
sekilde kotiilestirir.

Sicak uygulama, erkeklerde propriyosepsiyonu nondominant dizlerde daha
fazla iyilestirdi.

Sicak uygulama, kadinlarda propriyosepsiyonu her iki tarafta da benzer
sekilde iyilestirdi.

Soguk uygulama, kadinlarda da erkeklerde de nondominant tarafta

propriyosepsiyonun kotiilesmesine sebep oldu.
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ONERILER

Sunulan c¢aligmada sicak uygulamanin normal bireylerde diz ekleminin
propriyoseptif diizeyini arttirdigi, soguk uygulamanin ise azalttigi gosterilmistir. Elde
edilen sonuglarin, spor bilimi ve sporcularla ilgili olarak bazi pratik yansimalar1 olabilir.
Propriyosepsiyonu kotli olan sporcularin, daha sik ve daha siddetli yaralanmalarla
karsilagtigt ve soguk uygulamanin propriyosepsiyonu kotiilestirdigi dikkate alinacak
olursa, karsilasma aninda akut yaralanma geciren bir sporcuya kisa stireli yogun soguk
uygulayip tekrar oyuna sokma aligkanliindan vazgecilmesi uygun olacaktir. Spor
yaralanmalarmin Onlenmesinde gittikce artan bir sekilde kullanilmaya baglayan ve
sporcularin propriyoseptif diizeylerini yiikselterek, yaralanma sikligin1 azaltmay1
amaclayan propriyoseptif egitim programlarina sicak uygulamanin eklenmesi
degerlendirilmelidir. Bu programlarin belirlenmesinde hem sicagin hem sogugun
nondominant tarafi ve erkek cinsi daha fazla etkiledigi dikkate alinmalidir.

Bu c¢aligmada, daha Onceki propriyosepsiyon ¢aligmalarinda ¢ok {izerinde
durulmayan kadin ve erkek, dominant ve nondominant taraflarin propriyoseptif diizey
farkliliklar1 detaylar ile incelenmistir. Istatistiksel olarak yeterli olsa da, toplamda 27
olan denek sayisi cinsiyet ve dominant taraf agisindan alt gruplara ayrildiginda,
karsilagtirmalar dogal olarak daha diisiik denek sayisiyla yapilmistir. Sunulan ¢alismada
elde edilen cinsiyet ve sag-sol farklariyla ilgili sonuglar daha fazla sayida denegin dahil
edildigi ¢caligmalarla desteklenmelidir.

Sunulan calismada sicak ve sogugun diz eklemi propriyosepsiyonuna olan
etkisinin normal bireylerde incelendigi unutulmamalidir. Bu ¢alismanin sonuglarindan
sicak ve sogugun diz yaralanmalarindan sonra propriyosepsiyonu ayni sekilde
etkileyecegi sonucu ¢ikarilamaz. Bu konuda bir yargiya varabilmek i¢in, ayni ¢alisma
On capraz bag, meniskiis, patellar kondromalazi gibi dizde sik goriilen spor
yaralanmalarinda da yapilmalidir. Bdylece sicak ve soguk uygulamalarinin ilgili spor
yaralanmalarmi geciren kisilerde propriyoseptif diizeyi ne sekilde etkiledigi

anlasilabilir.

39



KAYNAKLAR DiZiNi

1 Verhagen E, Beek A, Twisk J ve ark.: The effect of a proprioceptive balance board
training program fort he prevention of ankle sprains: A prospective controlled trial.
Am. J. of Sports Med: 2004; 32: 1385-1393

2 Kaminski TW, Buckley BD, Powers ME ve ark.: Effect of strength and
proprioception training on eversion to inversion strength ratios in subjects with
unilateral functional ankle instability. British J of Sports Med: 2003; 37-5: 410-415

3 Jerosch J, Prymka M: Proprioception and joint stability. Knee Surg, Sports Traumatol,
Arthroscopy 1996; 4: 171-179

4 Perlau R, Frank C, Fick G. The effect of elastic bandages on human knee
proprioception in the uninjured population. Am J Sports Med: 1995; 23: 251-255

5 Feuerbach JW, Grabiner MD, Koh TJ ve ark. Effect of ankle orthosis and ankle
ligament anesthesia on ankle joint proprioception. Am J of Sports Med: 1994; 22-2:
223-229

6 Fitzgerald GK, Axe MJ, Mackler LS. The efficacy of perturbation training in
nonoperative anterior cruciate ligament rehabilitation programs for physically active
individuals. Physical Therapy: 2000; 80, 2: 128-140

7 Tropp H, Askling C, Gillquist J. Prevention of ankle sprains. A4m J Sports Med 1985;
13:259-62

8 Forestier N, Teasdale N, Novgier V. Alteration of the position sense at the ankle
induced by muscular fatigue in humans. Med Sci Sports ans Exercise: 2002; 117-
122

9 Heather A, Christopher D, Kenneth L ve ark.: Cooling does not affect knee
proprioception. J of Athletic Training: 1996; 31,1: 8-11

10 Uchio Y, Ochi M, Fujihara A ve ark.: Cryotherapy influences joint laxity and
position sense of the healthy knee joint. Arch Phys Med Rehabil: 2003; 84: 131-135

40 (DEVAM EDIYOR)



11 Oguz H (Eds). Tibbi rehabilitasyon: istanbul: Nobel Tip Kitabevleri: 2004: Cilt-1:
333-353

12 Sherrington CS. On the proprioceptive system, especially in its reflex aspects. Brain
1906; 29: 467-82

13 Johansson H (Eds). Peripheral Afferents of the Knee: Their Effects on Central
Mechanisms Regulating Muscle Stiffness, Joint Stability, and Proprioception and
Coordination. In: Lephart SM, Fu FH. Proprioception and neuromuscular control in
Jjoint stability. Human Kinetics USA: 2000: pp5-22

14 Grigg P. Peripheral neural mechanisms in proprioception. J Sport Rehab. 1994; 3:1-
17

15 Aydog ST, Doral MN. Propriyosepsiyonun 6nemi ve degerlendirilmesi. 9.Ulusal
Spor Hekimligi Kongresi, Kongre Kitabi1 2003; 82

16 Mine T, Kimura M, Sakka A, Kawai S. Innervation of nocireceptors in the menisci
of the knee joint. Arch. Orthop Trauma Surg 2000; 120:204-210

17 Assimakopoulos AP, Katonis PG, Agapitos MV, Exarchou El. The innervation of
the human meniscus. Clin Orthop Relat Res. 1992 Feb; (275):232-6

18 Boyd IA. The histological structure of the receptors in the knee joint of the cat
correlated with their physiological response. J Physiol 1954; 124:476-88

19 Halata Z, Haus J. The ultrastructure of sensory nerve endings in human anterior
cruciate ligament. Anat Embryol (Berlin) 1989; 179:415-21

20 Schultz RA, Miller DC, Kerr CS, Micheli L. Mechanoreceptors in human cruciate
ligaments. A histological study. J Bone Joint Surg 1984; 1072-1076

21 Zimny ML, Schutte M, Dabezies E. Mechanoreceptors in the human anterior
cruciate ligament. Anat Rec 1986; 214:204-209

22 Zimny ML. Mechanoreceptors in articular tissues. Am J Anat 1988; 182:16-32

23 Zimny ML, Albright D, Dabezies E. Mechanoreceptors in the human medial
meniscus. Acta Anat (Basel) 1988: 133:35-40

24 Grigg P, Hoffman AH. Properties of Ruffini afferents revealed by stress analysis of
isolated sections of cat knee capsule. J Neurophysiol 1982; 47:41-54

41 (DEVAM EDIYOR)



25 Halata Z, Groth H-P. Innervation of the synovial membrane of the cats joint capsule:
An ultrastructural study. Cell Tissue Res 1976: 169:415-18

26 Halit P. Dizde plikalarin propriyoseptif ozellikleri. 9.Ulusal Spor Hekimligi
Kongresi, Kongre Kitabt 2003; sayfa 99

27 Sharma L. Proprioceptive impairment in knee osteoarthritis. Rheum Dis Clin North
Am 1999: 25(2):299-314

28 Halata Z. Ruffini corpuscle: A stretch receptor in the connective tissue of the skin
and locomation apparatus. Prog Brain Res 1988: 74:221-229

29 Heppelmann B, Messlinger K, Neiss WF, Schmidt RF. Ultrastructural three-
dimensional reconstruction of group 3 and group 4 sensory nerve endings (free
nerve endings) in the knee joint capsule of the cat: Evidence for multiple receptive
sites. J Comp Neurol 1990: 292:103-16

30 Grubb BD, Binnell GJ, McQueen DJ, Iggo A. The role of PGE2 in the sensitization
of mechanoreceptors in normal and inflamed ankle joints of the rat. Exp Brain Res
1991; 84:383-92

31 Neugebauer U, Schaible H-G, Schmidt FR. Sensitization of articular afferents to
mechanical stimuli by bradykinin. J Physiol 1989: 415:330-35

32 Schaible H-G, Schmidt RF. Time course of mechanosensitivity changes in articular
afferents during developing experimental arthritis. J Neurophysiol 1988: 60:2180-
195

33 Sharma L. Proprioceptive impairment in knee osteoarthritis. Rheum Dis Clin North
Am 1999; 25(2):299-314

34 Cetinkaya O. Medial meniskiis ywtiklarinda propriyosepsiyon. Manisa: CBU Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzmanlik tezi. 2005; 2-55

35 Abbott LC, Saunders JR, Dec M et al. Injuriess to the ligaments of the knee joint. J
bone Joint Surg 1944: 26:503-321

36 Solomonow M, Baratta R, Zhou BH et al. The synergistic action of the anterior
cruciate ligament and thigh muscles in maintaining joint stability. Am J Sports Med

1987; 15: 207-213

42 (DEVAM EDIYOR)



37 Beard DJ, Dodd CA, Trundle HR et al. Proprioception enchangement for anterior
cruciate ligament deficiency. A prospective randomised trial of two physiotheraphy
regimes. J Bone Joint Surg Br 1994; 76:654-659

38 Lephart SM, Fu FH. The role of proprioception in the treatment of sports injuries.
Sports Exercise and Injury 1995; 1:96-102

39 Moffett DF, Moffett SB, Schauf CL. Human  Physiology: Foundations and
Frontiers. St. Louis, Meshy-Year Book, Inc, 1993

40 Borsa PA, Lephart SM, Irrgang JJ et al. The effects of joint position and direction of
joint motion on proprioceptive sensibility in anterior cruciate ligament deficiency
athletes. Am J Sports Med 1997; 25:336-340

41 Corrigan JP, Cahman WF, Brady MP. Proprioception in the cruciate deficient knee. J
Bone Joint Surg Br 1992; 74:247-250

42 MacDonald PB, Hedden D, Pacin 0. Proprioception in anterior cruciate ligament-
deficient and reconstructed knees. Am J Sports Med 1996: 24:774-778

43 Co FH, Skinner HB, Cannon WD. Effect of reconstruction of the anterior cruciate
ligament on proprioception of the knee and the heel strike transient. J Orthop Res
1993: 11:696-704

44 Barrett DS, Cobb AG, Bentley G. Joint proprioception in normal, osteoarthritic and
replaced knees. J Bone Joint Surg Br 1991; 73:53-56

45 Ishii Y, Terajima K, Terashima S et al. Comparison of joint position sense after total
knee arthroplasty. Clin Orthop 1994; 305:218-222

46 Skinner HB, Barrack RL, Cook SD. Joint position sense in total knee arthroplasty. J
Orthop Res 1984: 1:276-283

47 Kranjia PN, Ferguson J. Joint position sense after total hip replacement surgery. 4m
Neurol 1983; 13:654-657

48 Baker V, Bennell K, Stillman B et al. Abnormal knee joint position sense in
individuals with patellofemoral pain syndrome. J Orthop Res 2002; 20:208-214

49 Jerosch J, Schmidt K, Prymka M. Proprioceptive capacities of patients with
retropatellar knee pain with special reference to effectiveness of an elastic knee

bandage. Unfallchirurgica 1997: 100:719-23

43 (DEVAM EDIYOR)



50 Kramer J, Handfield T, Klefer G et al. Comparison of weight-bearing and non
weight-bearing tests of knee proprioception performed by patients with
patellofemoral pain syndrome and asymptomatic individuals. Clin J Sport Med
1997; 7:113-118

51 Jerosh J, Prymka M, Castro J. Proprioception of knee joints with a lesion of medial
meniscus. Acta Orthop Belg 1996: 62:41-45

52 Birmingham TB, Kramer J, Inglis T et al. Effect of a neoprene sleve on knee joint
position sense during sitting open kinetic chain and supine closed kinetic chain tests.
Am J Sports Med 1998: 26:562-566

53 Brindle TJ, Nitz AJ, Uhl TL et al. Measures of accuracy for active shoulder
movements at 3 different speeds with kinesthetic and visual feedback. J Orthop
Sports Phys Ther 2004 ; 34(8):468-78

54 Barden JM, Balyk R, Raso VJ, et al. Dynamic upper limb proprioception in
multidirectional shoulder instability. Clin Orthop Relat Res. 2004 Mar; (420):181-9

55 Abboud RJ, Agarwal SK, Rendall GC. A direct method for quantative measurement
of ankle proprioception. The Foot 1999; 9:27-30

56 Garn SN, Newton RA. Kinesthetic awareness in subjects with multiple ankle sprains.
Phys Ther 1998; 68:1667-71

57 Barrack RL, Skinner HB, Buckley SL. Proprioception in the anterior cruciate
deficient knee. Am J Sports Med 1989; 17:1-6

58 Barrett DS: Proprioception and function after anterior cruciate reconstruction. J Bone
Joint Surg Br 1991; 73:883-897

59 Jerosch J, Prymka M. Knee joint proprioception in normal volunteers and patients
with anterior cruciate ligament tears, taking special account of the effect of a knee
bandage. Arch Orthop Trauma Surg 1996: 115:162-166

60 Skinner HB, Wyatt MP, Hodgton JA. Effects of fatigue on joint position sense of the
knee. J Orthop Res 1986; 4:112-118

61 Marks R, Quinney HA. Effect of fatiguing maximal isokinetic quadriceps
contractions on abilility to estimate knee position. Percept Mat Skills 1993;

77:1195-1202

44 (DEVAM EDIYOR)



62 Miura K, Ishibashi Y, Tsuda E et al. The effect of local and general fatigue on knee
proprioception. Arthroscopy 2004; 20(4):414-418

63 Pai Y-C, Rymer WZ, Chang RU et al. Effect of age and osteoarthritis on knee
proprioception. Arth Rheum 1997; 40:2260-2265

64 Koralewicz LM, Engh GA. Comparison of proprioception in arthritic and age-
matched normal knees. J Bone Joint Surg Am 2000: 11:1582-1588

65 Eils E, Rosenbaum D. A multi-station proprioceptive exercise program in patients
with ankle instability. Med Sci Sports Exerc 2001; 33(12): 1991-98

66 Morrissey D. Proprioceptive shoulder taping. J Bodywork and Movement Therapies
2000, July:189-194

67 Cahill BR, Griffith EH. Effect of preseason conditioning on the incedence and
severity of high school football knee injuries. Am J Sports Med 1985; 13:259-62

68 Atfield SF, Wilton TJ, Pratt DJ. Soft tissue balance and recovery of proprioception
after total knee replacement. J Bone Joint Surg Br 1996; 78(4): 540-545

69 Beynnon BD (Eds). Validation of Techniques to Measure Knee Proprioception, In:
Lephart SM, Fu FH. Proprioception and neuromuscular control in joint stability.
Human Kinetics USA: 2000: pp127-138

70 Tsuda E, Ishibashi Y, Okamura Y. Restoration of anterior cruciate ligament
reconstruction. Knee Surg Sports Traunol Arthros 2003; 11(2):63-7

71 Prentice WE. Reestablishing proprioception, kinesthesia, neuromuscular control in
rehabilitation. Rehabilitation techniques in sport medicence, second edition. 1994:
118-125

72 Small C, Waters JT, Voight M. Comparison of two methods for measuring
hamstring reaction time using Kin-Com isokinetic dynamometer. J Orthop Sports
Phys Ther 1994; 19(6):335-40

73 Grob KR, Kuster MS, Higgins SA et al. Lack of correlation between different
measurements of proprioception in the knee. J Bone Joint Surg Br 2002; 84(4):614-
618

45 (DEVAM EDIYOR)



74 Wenger CB, Hardy JD. Temparatuer regulation and exposer to heat and cold. In
Lehmann JF (Ed): Therapeutic Heat and Cold. Baltimore, Williams and Wilkins.
1990; 150-178

75 Castor CW, Yaron M: Connective tissue activation: VII. The effects of temperatuer
studies invitro. Arch Phys Med Rehabil: 1976; 57: 5-9

76 Lehmann JF, De Lateur BJ: Therapeutic heat. In Lehmann JF (Ed): Therapeutic Heat
and Cold. Baltimore, Williams and Wilkins. 1990; 417-562

77 Lehmann JF, Bunner GD, Strow RW. Pain threshold measurements after therapeutic
application of ultrasound, microwaves and infrared. Arch Phys Med Rehabil: 1958;
39: 560-565

78 Mense S. Effects of temperature on the dischanges of muscle spindles and tendon
organs. Pflugers Arch: 1978; 374: 159-166

79 Abdel-Sayed WA, Abboud FM, Calvelo MG. Effect of local cooling on
responsiviness of muscular and cutaneus arteries and veins. Am J Phyciol: 1970;
219: 1712-1717

80 Abramson DI. Physiologic basis for the use of physical agents in peripheral vascular
disorders. Arch Phys Med Rehabil: 196; 46: 216-244

81 Price R, Schwann JF. Influence of muscle cooling on the viscoelastic response of the
human ankle to sinusodial displacement. Arch Phys Med Rehabil: 1990; 71: 745-
748

82 Urbscheit N, Bishop B. Effect of cooling on the ankle jerk and H response. Phys
Ther: 1997; 50: 1041-1049

83 Dover G, Powers ME. Cryoterapy does not impair shoulder joint position sense.
Arch Phys Med Rehabil: 2004; 85: 1241-1246

84 Hopper D, Whittington D, Chartier JD. Does ice immersion influence ankle joint
position sense. Physiotherapy Research International: 1997, 2, 4: 223-236

85 Marks R: Repeatability of position sense measurements in persons with osteoarthritis
of the knee: A pilot study. Clin Rehab 1995; 9:314-19

86 Swanik CB, Lephart SM, Rubash HE. Proprioception, kinesthesia and balance after
total knee arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 2004; 86-A:328-334

46 (DEVAM EDIYOR)



87 Skinner HB, Barrack RL, Cook SD. Age-related decline in proprioception. Clinical
Orthopaedics and Related Research. 1984;184:208-211

88 Fischer-Rasmussen T, Jensen PE. Proprioceptive sensivity and performance in
anterior cruciate ligament-deficient knee joints. Scand J Med Sci Sports 2000; 10(2):
85-9

89 Cordo P, Carlton L, Bevan L ve ark. Proprioceptive coordination of movement
sequences: role of velocity and position information. J Neurophysiol: 1994; 71:
1848-1861

90 Lord SR, Caplan GA, Ward JA. Balance, reaction time and muscle strength in
ezercising and nonexercising older women: apilot study. Arch Phys Med Rehabil:
1993; 74: 837-839

91 Sainburg RL, Poisner H, Ghez C. Loss of proprioception produces deficids in
interjoint coordination. J Neurophysiol: 1993; 70: 2136-2147

92 Reider B, Arcant NA, Diehl LE. Proprioception of the knee before and after anterior
cruciate ligament reconstruction. J of Artroscopic and Related Surgery: 2003; 19,1:
2-12

93 Gunal I, Kose N, Erdogan O ve ark. Normal range of motion of the joints of the
upper extremity in male subjects, with special reference to side. J Bone Joint Surg
Am: 1996; 78(9):1401-1404

94 Kremer JF. Effect of therapeutic ultrasound intensity on subcutaneus temperature
and ulnar nerve conduction velocity. Am J Phys Med: 1985; 64: 1-9

95 Ireland ML. Proprioception and Neuromuscular Control Related to the Female
Athlete In: Lephart SM, Fu FH. Proprioception and neuromuscular control in joint
stability. Human Kinetics USA: 2000: pp291-300

96 Lie SH, Yu W, Hatch J ve ark. Estrogen affects the cellular metabolism of the female
anterior cruciate ligament: A potential explanation for female athletic injury. The
AOSSM 23d annual meeting (Abstract), Sun Valley, Idaho, 1997, June: 22-25

97 Aydog ST, Hascelik Z, Demirel HA ve ark. The effects of menstrual cycle on the
knee joint position sense: preliminary study. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc:

2005; 13(8):649-653

47 (DEVAM EDIYOR)



98 Barrack RL, Skinner HD, Brunet ME: Joint kinesthesia in the highly trained knee. J
Sports Med 1984; 24:18-20

99 Sell S, Zacher J, Lack S. Propriozeptionsstorung am arthrotischen Kniegelenk. Z
Rheumatol 1993; 52:150-155

48



OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Muhammet OZER

Dogum Tarihi : 05.02.1972

Dogum Yeri : K6ln/ALMANYA

Adres : Topcu Asim M. Pinar S. No:8/5 MANISA
EGITIM DURUMU

Tlkokul: istiklal TIkogretim Okulu, MANISA (1984)

Ortaokul: Cumhuriyet Ortaokulu, MANISA (1987)

Lise: Cumhuriyet Lisesi, MANISA (1991)

Lisans Egitimi: Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden
Egitimi Ogretmenligi Boliimii, MANISA (1997)

MESLEKI DENEYIM

1991-1997: Fahri Atletizm Antrendrliigii, MANISA

1993-1997: Atletizm 11 Temsilciligi, MANISA

1997-1998: izmir Hilton Oteli Fitness Egitmenligi, Bodrum Dedeman Oteli Masérliik
1998-1999: Magka Cayirlar ilkdgretim Okulu, Trabzon MEB Beden Egitimi Ogretmeni
1999-2000: Pelitalan Ilkdgretim Okulu, Manisa MEB Beden Egitimi Ogretmeni

2000- : Celal Bayar Universitesi Arastirma gorevlisi
2006-2007: Vestel Spor Kuliibii Erkek Basketbol A Takimi Kondisyonerligi (Tiirkiye
Deplasmanli Erkekler 2 Ligi)
e Universite Kros-Atletizm Takimi1 Antrendrliigii
e Atletizm Hakemligi, MANISA
e Universite Kiiltiir Spor Kuliibii Hentbol Takim1 Kondisyonerligi
Hakemlik: Atletizm Hakemligi
Mevcut Cahstiricilik Belgeleri: Atletizm Antrenorliigii (1. Kademe)
Diplomalar: Sporda Ilkyardim ve Masérliik Diplomasi (1994)



	ÖZET
	SUMMARY
	TEŞEKKÜR
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. TEMEL BİLGİLER
	2.1. Propriyosepsiyonun Tanımı
	2.2. Propriyosepsiyonun Anatomisi
	2.3. Propriyoseptif Süreç Nasıl İşler
	2.4. Propriyosepsiyonun Önemi
	2.5. Propriyosepsiyon Ölçüm Yöntemleri
	2.6. Propriyosepsiyon Ölçümlerindeki Çelişkiler
	2.7. Spor Yaralanmalarında Isı Uygulamaları
	2.7.1. Sıcak uygulamanın dokudaki etkileri:
	2.7.2. Soğuk uygulamanın dokudaki etkileri:


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Propriyosepsiyon Test Protokolü
	3.1.1. Isı uygulaması protokolü

	3.2. İstatistiksel Analiz

	4. BULGULAR
	5. TARTIŞMA
	SONUÇLAR
	ÖNERİLER
	KAYNAKLAR DİZİNİ

